Hoja de informacion al cliente Fecha

Nombre
Primero Segundo Apellido
Numero de Seguro Social# Fecha de nacimiento Correo electronico
Empleador Teléfono de trabajo Profesion/Cargo
Direccion del empleador Ciudad Estado Codigo Postal
;Cémo se le paga? ODep(’)Sito directo OCheque impreso I Proxima fecha de pago:

Frequencia de pago: O Semanal OCada dos semanas OBimensual 6} Mensual OOtro :

si SEMANUAL: ;en qué dia la semana se le paga? O Lunes Martes O Miércoles O Jueves O Viernes
si CADA DOS SEMANAS: ;cuales son sus dos proximas fechas de pago? y
si BI-MENSUAL: ;jen qué dos dias naturales se le paga cada mes? y

si MENSUAL: si se le paga el mismo dia cada mes, ;qué dia le pagan?
-0- si se le paga un cierto dia de una semana cada mes, /qué semana y dia le pagan?

**No necesita incluir pension alimenticia, manutencion de los hijos o ingresos para sustento separads si no desea que se los considere parte de su solicitud.

*Podemos verificar su empleo durante el proceso esta solicitud.

Domicilio Calle Apartamento # Ciudad Estado Codigo Postal

Domicilio desde qué fecha Teléfono Celular

# de licenciado de manejar/6 identidad estatal Estado

ARBITRAJE: El arbitraje es un medio para resolver cuestiones legales entre partes por medio de un arbitro en lugar de un Tribunal. Esta Compafiia tiene la politica de someter a
arbitraje todas las reclamaciones, demandas y disputas que no puedan resolverse en un tribunal de menor cuantia incluidos el alcance y la validez de la presente disposicion de
arbitraje y cualquier derecho que usted pueda tener de participar en una supuesta accion de clase (en adelante “disputa(s)”). Todos los contratos con clientes contienen otra
disposicion de arbitraje que reemplaza la presente disposicion de arbitraje y rige la resolucion de disputas. Sin embargo, si usted no celebra un contrato de cliente con nosotros, la
presente disposicion de arbitraje rige la resolucion de disputas. Usted acepta que ESTA RENUNCIANDO A SU DERECHO DE TENER UN JUICIO POR JURADOS para
resolver las disputas que pudiera tener contra nosotros, nuestros agentes o propietarios. La Ley federal de arbitraje (Federal Arbitration Act) rige la presente disposicion de
arbitraje. Si alguna de las partes tiene una disputa debe notificarsela a la otra por escrito. Usted tendra derecho a seleccionar cualquiera de las siguientes instituciones de arbitraje
para que lleve a cabo dicho arbitraje de acuerdo con sus normas para consumidores: la American Arbitration Association (Asociacion estadounidense de arbitraje) (1-800-778-
7879) http://www.adr.org o el JAMS ADR (1-800-352-5267) http://www.jamsadr.com y nosotros le adelantaremos su parte de los gastos de arbitraje, incluidos los gastos de
presentacion, administrativos, de audiencia y los honorarios del arbitro. Usted debera pagar los honorarios de su abogado, si corresponde. Cualquier apelacion de una sentencia de
un tribunal de menor cuantia debera ser resuelta por arbitraje vinculante. El arbitro no realizara un arbitraje de clase. La audiencia de arbitraje se realizara en el condado en el que
se firmo la presente Hoja de informacion al cliente.

RESIDENTES DE CALIFORNIA: Como requerido por la ley, por este medio estamos notificandole que un reporte negativo en su crédito puede ser entregado a una agencia de
crédito al caso que usted falta a cumplir los terminos de sus obligaciones de crédito.

RESIDENTES DE WISCONSIN-AVISO A SOLICITANTES CASADOS: Ninguna disposicién de un contrato sobre bienes mancomunados, una declaracion unilat-eral en
virtud del s. 766.59 ni una orden judicial en virtud del s. 766.70 afecta adversamente los intereses del acreedor a menos que el acreedor, antes del otorgamiento del crédito, reciba
una copia de dicho contrato, declaracion u orden o tenga conocimiento real de la disposicion adversa en el momento de incurrirse la obligacion para con €él.

SOLICITUD PARA OBTENER UN PRESTAMO GARANTIZADO POR UN TITULO/O EMPENO DE TITULO: Si solicita un préstamo garantizado por un titulo/o
empeiio de titulo, al firmar a continuacion, usted reconoce y acepta que nosotros, asi como nuestros representantes y empleados, podemos verificar en los registros de su ve-hiculo
automotor la exactitude de la informacion personal que nos proporciona, y si dicha informacion no es correcta o dejo de ser correcta, obtener la informacion correcta, pero solo
para fines permitidos por la ley.

INFORMACION SUMINISTRADA SOBRE TRANSACCIONES DE CUENTA: Llamadas de transaccion de cuenta (usando sistemas de discado telefénico automatico,
automarcadores, mensajes de texto SMS o de voz pregrabados o artificiales) a su teléfono celular. La recepcion de llamadas al teléfono celular (incluidos mensajes de texto)
puede estar sujeta a cargos de su proveedor de servicio. Si ha incluido un teléfono celular en los documentos que recibimos de usted o si nos brinda un numero de teléfono celular
actualizado, entonces nos autoriza a nosotros, nuestras afiliadas, sucesores en interés y cesionarios a llamar (incluso enviar mensajes de texto SMS) con un sistema de marcacion
telefonica automatica o con un mensaje artificial/pregrabado a su nimero de teléfono celular. Estas llamadas o mensajes de texto SMS le brindaran informacion de cuentas y
servicios, como cuando se aprueba su transaccion, recordatorios de pago y esfuerzos de cobro. Si no desea recibir dichas llamadas automaticas sobre su cuenta, puede retirar su
consentimiento notificandonos por escrito a Legal Department, 201 Keith Street SW, Suite 80, Cleveland, TN, 37311.Si no desea recibir dichos mensajes de texto SMS sobre su
cuenta, puede retirar su consentimiento siguiendo los procedimientos de exclusion en el mensaje o notificindonos por escrito a Legal Department, 201 Keith Street SW, Suite 80,
Cleveland, TN, 37311.

ENTREGA DE INFORMACION A CHECK INTO CASH: Juro que la informacién que he proporcionado en este formulario es correcta. Autorizo a que se realice la verificacion
completa de toda la informacion que he proporcionado, incluyendo la verificacion de empleo como parte del parte del proceso de solicitud, y entiendo que esta informacion
puede ser utilizada para verificar cierta informacion pasada y/o actual sobre los antecedentes crediticios o de pagos por parte de terceros. Si firmo voluntariamente la Autorizacion
Opcional del Cliente para Llamarle al Numero de Teléfono Laboral, puede contactarme al nimero de teléfono de mi trabajo, incluso después de realizer una transaccion con la
compafiia. Esta solicitud puede ser rechazada si se descubre que cualquier informacion proporcionada es falsa. Reconozco que he recibido la Politi-ca(s) de Privacidad y entiendo
mis derechos como se describe en la(s) Politica(s).

CONSULTA DE CREDITO: Entiendo gue al firmar abajo, le proporciono "‘instrucciones escritas" a Check Into Cash seguin la Ley Federal de Informes Crediticios
Justos (Federal Fair Credit Reporting Act), gue autoriza a Check Into Cash a obtener un informe del consumidor sobre mi de una 0 méas agencias de informacion del
consumidor con el proposito de determinar mi elegibilidad para el crédito. Para los clientes nuevos, esto derivara en una consulta de crédito que puede afectar negati-
vamente su informe crediticio. Se pueden obtener vy usar_informes del consumidor posteriormente en relacién con cualquier actualizacidn, renovacion, revision de la
cuenta o cobro del crédito por el cual se hace la solicitud. Para los clientes existentes, esto podria derivar en una consulta de crédito que puede afectar negativamente su
informe crediticio. Entiendo y reconozco gue estoy solicitando un crédito en forma voluntaria y en mi nombre.

Confirmo que toda la informacioén proporcionada es fiel y
correcta y que he leido y comprendo lo aqui expresado:

Firma del cliente Fecha

CIS 110420sp
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