
Forma DC-2-1

Asociación de Arrendadores de Bienes Inmuebles de PR, Inc. (A.A.B.I.)

P.O. Box 10314, San Juan, PR  00922
Calle Aldebarán #550 (Marginal Exp. Martínez Nadal), 

Urb. Altamira, Guaynabo, PR 00966
Tel.: (787)706-1176 / (787)782-5879    Fax: (787) 706-1423

AUTORIZACION PARA SOLICITAR INFORME DE CREDITO

AUTORIZAMOS a la Asociación de Arrendadores de Bienes Inmuebles de PR, Inc., la Asociación) a 
través del Socio ________________________________________ Número________ a solicitar 
información sobre nuestro crédito a través de las Agencias de Informes de Crédito. 

Reconocemos que la información será utilizada por el Socio para evaluar nuestro historial de pagos y 
obligaciones, cuyo historial se considerará para tomar una decisión en cuanto a suscribir o no un 
Contrato de Arrendamiento.

AUTORIZAMOS, además, a que el Socio informe a las Agencias de Informes de Crédito, por conducto 
de la Asociación, cualquier incumplimiento nuestro en los pagos estipulados en el Contrato de 
Arrendamiento.

Nombre del Inquilino _______________________________________Seg. Social__________________

Dirección actual _________________________________________________________Zip. _________

Firma del Inquilino _________________________________ Fecha __________________

Nombre del Inquilino _______________________________________Seg. Social__________________

Dirección actual _________________________________________________________Zip. _________

Firma del Inquilino _________________________________ Fecha __________________

Nombre del Codeudor _______________________________________Seg. Social_________________

Dirección actual _________________________________________________________Zip. _________

Firma del Codeudor ________________________________ Fecha __________________

Nombre del Codeudor _______________________________________Seg. Social_________________

Dirección actual _________________________________________________________Zip. _________

Firma del Codeudor ________________________________ Fecha __________________


