
ALTAMAHA  
ELECTRIC MEMBERSHIP CORPORATION  

 

P.O. BOX 346  - LYONS, GEORGIA 30436 

 

 

Teléfono: 1-912-526-8181  
 

Número Gratuito: 1-800-822-4563  
 

Fax: 1-912-526-4235 
 

 

AUTORIZACIÓN PARA AVERIGUAR INFORME DE CRÉDITO 

Nombre del Cliente: _______________________   Número de Seguro Social: ______________ 

Dirección / Ciudad / Estado / Código Postal: _____________________________________   

__________________________________________________________________  

Teléfono de Casa: ___________________     Fecha de Nacimiento:________________ 

Empleador: ________________________    Teléfono de Empleador: __________________ 

 

Certifico que todo lo que he declarado en esta solicitud y en cualquier documento adjunto es lo 

correcto. Usted puede guardar esta aplicación si es o no es aprobada. Al firmar abajo, yo 

autorizo que verifiquen mi crédito e historial de empleo y responderé preguntas que otros 

puedan preguntarle acerca de mi historial de crédito con ustedes. Si ustedes lo solicitan, 

entiendo que tengo que actualizar mi información de crédito en caso de que mi situación 

financiera haya cambiado. 

Firma: _________________________________       Fecha_______________________ 

 

Esta sección debe completarse únicamente si es cuenta conjunta: 

Nombre del Cliente: _______________________   Número de Seguro Social: ______________ 

Dirección / Ciudad / Estado / Código Postal: _____________________________________   

__________________________________________________________________  

Teléfono de Casa: ___________________     Fecha de Nacimiento:________________ 

Empleador: ________________________    Teléfono de Empleador: __________________ 

 

Certifico que todo lo que he declarado en esta solicitud y en cualquier documento adjunto es lo 

correcto. Usted puede guardar esta aplicación si es o no es aprobada. Al firmar abajo, yo 

autorizo que verifiquen mi crédito e historial de empleo y responderé preguntas que otros 

puedan preguntarle acerca de mi historial de crédito con ustedes. Si ustedes lo solicitan, 



entiendo que tengo que actualizar mi información de crédito en caso de que mi situación 

financiera haya cambiado. 

Firma: _________________________________       Fecha_______________________ 


