DECLARACION JURADA Y ACUERDO PARA ASESORIA CREDITICIA PREVIA A LA DECLARACION DE BANCARROTA

Nombre:

Nombre del Compafiero/a:

(si recibe asesoria)

Direccion:

Ciudad, Estado, Cddigo Postal: Estado

Condado:

Numero(s) de Teléfono: -0-

Correo Electronico:
(Requerido)

Correo Electrénico

Compafero/a: (REQUERIDO si recibe
asesoria - DEBE ser diferente)

No Seguro Social:

No Seguro Social Compafiero/a:

Yo/nosotros reconozco/reconocemos que he/hemos solicitado recibir una sesion de Asesoria Previa a la Declaracion de
Bancarrota por parte de Consumer Credit and Budget Counseling, Inc. (CC&BC). El propdsito de esta sesidén de asesoria es recibir
un certificado de participacion para que pueda/podamos declararme/declararnos en bancarrota.

Entiendo/entendemos que durante esta sesion recibiré/recibiremos informacion y materiales educativos sobre mis/nuestras
opciones financieras personales y que esta informacion y educaciéon NO constituyen asesoria legal, ni pretenden reemplazar la
asesoria de un abogado. Tales materiales podran incluir informacién sobre Elaboracion de Presupuesto, Administracion de
Crédito y Reporte de Crédito y exploraran alternativas a la bancarrota que puedan estar disponibles y ser aplicables a mi/nuestra
situacion financiera.

Entiendo/entendemos que me/nos sera solicitada informacidn sobre mis/nuestros ingresos, gastos y mis/nuestras
obligaciones financieras asi como informacién identificativa Unica incluyendo el Niumero de Seguro Social. Toda informacidn que
sea suministrada esta sujeta a la Politica de Privacidad de CC&BC y sera mantenida bajo la mas estricta confidencialidad. No
obstante esta politica, esta informacion estd sujeta a revision del Administrador Fiduciario de los Estados Unidos. Ademas, sera
requerido que con su declaracion de bancarrota usted/ustedes presente/presenten el analisis de deuda, de haberse realizado,
junto con el certificado de participacion.

Se entiende ademas que si CC&BC me/nos presenta un Programa de Administracion de Deuda como una de mis/nuestras
opciones financieras personales, no tengo/tenemos obligacion alguna de inscribirme/inscribirnos en cualquier programa tal, ni
de pagar un honorario por cualquier programa desarrollado.

Certifico/certificamos que toda la informacidn en esta declaracion jurada es verdadera, correcta y completa, y suministrada
de buena fe. También certifico/certificamos que personalmente completaré/completaremos la asesoria crediticia.
Entiendo/entendemos que realizar deliberadamente una tergiversacion o declaracion falsa o fraudulenta sobre mi identidad o
sobre la participacién en la asesoria crediticia constituye una violacion a los requisitos de la ley federal.

Firma Fecha Nombre del Compafiero/a Fecha

(Abajo de esta linea es para el Notario — Puede también ser firmado por su abogado)

Estado de , Condado de

El documento que antecede fue suscrito ante mi el dia de de 20

por O Conocido personalmente
Notario Publico (escriba el nombre o ponga el sello del notario) [ Presento identificacion

Tipo de identificacion presentada

Mi mandato expira

Notario Publico (SELLO)  Firma del Abogado

Firma
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