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FORMULARIO DE RECOPILACION DE INFORMACIÓN 
(INCUMPLIMIENTO DE CONTRATO)
Fecha: _________ , 20__
Información del propietario

1. Nombre legal completo del acreedor:______________________________                                                     

2. Persona de contacto: _______________________________ 

3. Dirección de Envio: _____________________________, ________________, ________ _______

     Domicilio                                                                  Ciudad                                    Estado            Código postal
                                                                                   
Número de teléfono: _________________ Dirección de correo electrónico: ________________ @ _________
             
Acción solicitada
4.     Marque todas las categorías de acciones solicitadas que puedan aplicarse a este caso en este momento.
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 Carta de demanda por correo
[image: image2.wmf] Carta de demanda por fax
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Información del deudor (parte que le debe dinero)
5. Nombre completo del deudor: ______________________ SS #___________________ Fecha de nacimiento _____________

6. Nombre completo del codeudor: ______________________ SS #___________________ Fecha de nacimiento _____________

7. Dirección actual del deudor: ___________________________, ________________, ________ _______

                                                        Domicilio                                                             Ciudad                                   Estado             Código postal
                                                                                   
8. Dirección actual del codeudor: ________________________, ________________, ________ _______

           Domicilio                                                    Ciudad                                   Estado             Código postal
                                                                                   
Montos adeudados por el (los) deudor (es)
9. CANTIDAD PRINCIPAL DEL ADEUDO: $ _________.____

10. OTRAS CANTIDADES ADEUDADAS: $ _________.____ 

         Por favor especifique las "otras" cantidades: ________________________________________________
11. CANTIDAD TOTAL ADEUDADA: $ _________.____

 
Preguntas adicionales 
12. ¿Tiene un contrato firmado?   Si no ______             

a. En caso afirmativo, adjunte una copia a este formulario de información de recopilación. 

13. ¿Tiene un libro de pagos actualizado? Si no ______             

a. En caso afirmativo, adjunte una copia a este formulario de información de recopilación. 

b. Su Libro mayor de pagos DEBE coincidir con los montos solicitados anteriormente. 

14. ¿Su acuerdo prevé cargos por demora? Si____ no ______

15. ¿Su acuerdo prevé el pago de los costos de cobro en caso de incumplimiento? Si___ no ______

16. ¿Su acuerdo prevé el pago de los honorarios de los abogados en caso de incumplimiento? Si__ no _____

17. ¿Su acuerdo prevé cargos por intereses? Si no ______

* ATENCIÓN: Si respondió "No" a las preguntas 12 a 17, su caso puede verse comprometido. Un abogado de las Oficinas de Anderson & Asociados se comunicará con usted con respecto a la probabilidad de éxito de su caso.
 
Información de cobro
18. Si obtenemos un fallo, ¿desea que recabemos el dinero por usted? Sí[image: image7.wmf]  No [image: image8.wmf]
* Si respondió "Sí" a la pregunta 15, continúe con la página 2. 
 
19. INFORMACION DE EMPLEO: 
Nombre del Deudor : _______________________________             
Nombre del Empleador : _______________________________             

Dirección del Empleador : _________________________, ________________, ________ _______

                                         Domicilio                                                        Ciudad                                    Estado           Código postal
                                                                                                        

Nombre del Codeudor : _______________________________              

Nombre del Empleador: _______________________________             

Dirección del Empleador: __________________________, ________________, ________ _______

                                                           Domicilio                                                         Ciudad                                   Estado            Código postal
                                                                                   

20. INFORMACIÓN DE CUENTA BANCARIA:
Nombre del Deudor : _______________________________             

Nombre del Banco del Deudor: _______________________________             

Dirección del Banco: ___________________________, ________________, ________ _______

    Domicilio                                                            Ciudad                                   Estado             Código postal 
                                                                                  

Nombre del Codeudor: _______________________________              

Nombre del Banco del Codeudor: _______________________________              

Dirección del Banco: ___________________________, ________________, ________ _______

   Domicilio                                                             Ciudad                                   Estado             Código postal 
                                                                                  

Preguntas finales
21. Si obtengo un fallo de dinero y la información anterior está desactualizada, ¿desea que busque nueva información de empleo e información de cuenta bancaria?  Si___ no ______                                         
* Atención: hay costos adicionales relacionados con la ejecución de un seguimiento de omisión (hasta $ 50.00).
 
Yo, el abajo firmante, estoy autorizado a celebrar este acuerdo en nombre de la propiedad mencionada anteriormente. Acepto que las Oficinas Legales de Anderson y Asociados litiguen este asunto en la corte apropiada de Missouri o Kansas. También acepto pagar el costo de la tarifa de presentación y el cargo por servicio dentro de los 30 días posteriores a la facturación, independientemente de la obligación de un tercero de indemnizarme como administrador de la propiedad. Entiendo que Anderson Law, LLC deberá cobrar el treinta por ciento (30.00%) del monto recaudado como honorario de abogado por sus servicios. 
 
                            _______________________________
Firma
_______________________________
Nombre impreso
 
Por favor, háganos saber cómo se enteró de nosotros ________________________________________
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