ALIVIAR MI HIPOTECA ™

FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE HIPOTECA'Y PROPIEDAD
Estado: I Fecha: [BUAOBIIIT]

INFORMACION DE PROPIETARIOS

Cliente para completar los campos a continuacion.
Nombre
Ultimos cuatro digitos del SSN: XXX-XX-
Co-prestataria / conyuge
Ultimos cuatro digitos del SSN XXX-XX-

Direccion de Propiedad

Ciudad | Estado | | Codigo Postal

Condado

Teléfono de Casa Movil ‘Trabajn N0.|

Nimero de Fax Email

El Mejor Dia para Contactar 00O LO MO MO JO Vv O sO
El Mejor Dia para Llamar Mafianero  Antes: | | Después:| | Tardes  Antes: | Después:|

CUENTANOS SOBRE TU HIPOTECA

Cuantos Meses Atras Cantidad Adeudada $ iIntenté Vender? i Esta Intentando Recomprar?
Naturaleza de las Dificultades o Incumplimiento
Precio de Compra Original Valor Estimado de la Propiedad
Tipo de Propiedad: Primaria/Inversion/Alquiler Primaia O Iversio O Alquiler O
Aviso de Incumplimiento /N Fecha del Ultimo Pago
JEjecucion Hipotecaria/Venta de Fiduciario? S/N Fecha [si se sabe]

Tipo de Construccion de Propiedad|  Unifamiliar O Casa Prefabricada (O Muliifamiliar ()  Casa de Pueblo O
Casa SQ. FT. Bdrms Bath Afios de Propiedad Afio de Construccion ;Suma?

Tamafio del Lote/Acres Cochera Carros Adjunta iCochera? Otras Estructuras
¢HOA Tarifas/Gravamenes? Cantidad Adeudada HOA Nombre Meses Detras
¢Ha logrado reservar fondos para contribuir a los pagos pendientes de la hipoteca? [si es aplicable]

Tenga en cuenta: No originamos préstamos hipotecarios ni refinanciamos préstamos. Esta no es una solicitud de préstamo hipotecario o refinanciamiento. La informacion
proporcionada en este formulario simplemente brinda una breve evaluacion de su situacion. Una vez recibido su formulario, nos comunicaremos con usted dentro de las 72
horas. Si decide contratar nuestros servicios, es posible que se le soliciten documentos hipotecarios adicionales para fines de contacto y verificacion con su prestamista,
administrador o compania hipotecaria. No tiene ninguna obligacion al enviar este formulario. Esto no es un contrato ni un acuerdo.

PO BOX 1094, Scottsdale, AZ 185252 | Office: (888) 782-1822

Ride The Wave of Financial Relief I

RELIEVE MY MORTGAGE



mailto:info@relievemymortgage.com
https://www.relievemymortgage.com

ALIVIAR MI HIPOTECA ™

FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE HIPOTECA'Y PROPIEDAD
Estado: |G Fecha:[124204 |

INFORMACION DEL BANCO / PRESTAMISTA / ADMINISTRADOR

Por favor complete esta parteportion.
Nombre del Primer Prestamista Hipotecario Saldo del Préstamo $

Ntmero de Préstamo i Refinanciado desde la compra? | Ario

Hipoteca: FHA / VA / CONV Tasa de Interés: % | Mensualidad ~ $

Seleccione todo lo que aplique en el préstamo Principio O Interés O Impuestos O Seguro O

Tipo de Préstamo: Fijo / ARM / Jumbo | Plazo de la Hipoteca ‘ ‘ Vencido $ |

Nombre del Segundo Prestamista Hipotecario Saldo del Préstamo $

NUmero de Préstamo ¢Refinanciado con una segunda hipoteca?| Meses Detras

Monto Financiado Tasa de Interés: % Mensualidad $

Tipo de Préstamo: Fixed / ARM / Jumbo Plazo de la Hipoteca Vencido $

Prestamista / Banco / Abogado / Fideicomisario Informacion
El cliente debe completar esta parte.

¢Ha recibido alguna carta de abogados/fideicomisario que represente al banco/prestamista?
Nombre de Contacto del Abogado/Fideicomisario
Nimero de Teléfono | Email ‘ ‘ Fax |
¢Quiebra en los Gltimos 7 afios? Tipo de Quiebra
Bankruptcy Fecha Disposicion: Descargada O Despedido O Alivio O
Fecha del Fallo del Tribunal de Disposicion Atrasados en Pagos [si es asf] Razon ‘
Months behind befare filing BKCY Meses de mora después de la presentacién BKCY
i Ejecuciones hipotecarias o titulo otorgado o escritura en lugar en los (ltimos 7 afios? ¢Hay alguna sentencia en su contra?
¢Ha hablado con su prestamista en los Gltimos 30 dias? iLes has enviado alguna informacion?
¢Ha tenido algtin acuerdo escrito o verbal con su prestamista/compafiia hipotecaria en el pasado? |

¢ Qué servicios estas buscando? ;Como te enteraste de nosotras? |

Tenga en cuenta: No originamos préstamos hipotecarios ni refinanciamos préstamos. Esta no es una solicitud de préstamo hipotecario o refinanciamiento. La informacion
proporcionada en este formulario simplemente brinda una breve evaluacion de su situacion. Una vez recibido su formulario, nos comunicaremos con usted dentro de las 72
horas. Si decide contratar nuestros servicios, es posible que se le soliciten documentos hipotecarios adicionales para fines de contacto y verificacion con su prestamista,
administrador o compafiia hipotecaria. No tiene ninguna obligacion al enviar este formulario. Esto no es un contrato ni un acuerdo.
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ALIVIAR MI HIPOTECA ™

FORMULARIO DE INFORMACION SOBRE HIPOTECA'Y PROPIEDAD
Estadlo: [N Fecho: (22202000

INFORMACION VARIADA
El cliente debe completar esta parte.

Enumere cualquier informacion adicional sobre la propiedad, préstamos, gravamenes, problemas, objetivos, inquilinos, reparaciones, etc.

;Esta ocupada la propiedad?
Informacion Adicional

Por favor envie este formulario por correo electronico a:
Debido al aumento de ejecuciones hipotecarias, es posible que experimente demoras en la respuesta. Nos pondremos en contacto con usted tan pronto como sea posible. Gracias por su paciencia.

También puede enviar su formulario por correo a: Relieve My Mortgage Atencion: Revision de Documento PO BOX 1094 Scottsdale, AZ 85252

Divulgacion de privacidad
Recopilamos informacion personal no piblica sobre usted para verificar y/o crear la presentacion a su compafia hipotecaria, administrador o prestamista de la siguiente manera:

1. Informacion que recibimos de usted en una entrevista verbalmente y/o llamadas telefonicas

2. Informacion recibida de usted en correos electronicos, cartas o faxes

3. Informacion recibida de usted durante una discusion sobre su situacion personal, economica y financiera
4. Informacion recibida de usted de una compafiia hipotecaria o prestamista sobre su(s) préstamof(s)

5. Informacion sobre sus transacciones con nosotros

Nos abstenemos de divulgar cualquier informacion personal confidencial sobre usted a ninguna parte, a menos que lo permita la ley o usted lo autorice por escrito, con excepcion de la compahia
hipotecaria. Si opta por cerrar su cuenta o convertirse en un cliente inactivo, cumpliremos con las politicas de privacidad descritas en este aviso. El acceso a su informacion personal y de cuenta
esta limitado a los empleados que requieren dicha informacion para entregarle productos y servicios. Implementamos medidas de sequridad fisicas, electronicas y de procedimiento para proteger
su informacion personal no piblica. Tenga la seguridad de que no comercializamos, vendemos ni divulgamos su informacion, incluida su direccion de correo electronico, a terceros bajo ninguna

circunstancia.

Su confianza es primordial y queremos asegurarle que hemos implementado las medidas antes mencionadas para mantener la maxima seguridad de su informacion personal y de su cuenta.

¢Alguna pregunta o inquietud? Contactenos al 800-529-0757 o envie un correo electronico a:

Confirmo que he revisado la Divulgacion y me gustaria continuar enviando la informacion adjunta para recibir los formularios necesarios.

I - R
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