
 

이 편지를 이해하지 못하거나 번역이 필요한 경우, 
 (212) 615-8329로 문의하여 도움을 받으시기 
바랍니다.   
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모기지 론 정보 공개 허가 
 

____________________________________________________________________________ 
부동산 주소 

____________________________________________________________________________ 
시, 주, 우편번호 

 
서명한 본인은 본 문서를 통해 뉴욕 시(“시”)와 그 대리인, 직원, 대행사, 도급업체(집합적으로 “지원 
제공자”)가 아래 나열된 모기지 론 계좌에 관한 정보를 획득하도록 허가하며 여기에는 론 상태, 이자율, 
상환액, 월별 상환액, 연체, 벌금, 수수료(해당되는 경우) 1978년 금융비밀보호권리법, 공공신용정보법 
또는 기타 연방, 주, 지역 또는 대부업체 규정에 대한 권리를 통해 보호받을 수 있는 계좌에 대한 기타 
정보가 포함되며 이에 국한되지 않는다. 이 허가는 허가 승인 후 3개월 후나 본인에 의해 철회되는 시기 
중 빠른 일시에 만료된다.  

금융 기관 계좌 번호 

  

  

  

  

  

 
나는 본 양식의 사진 복사본이나 팩스 사본이 허가서와 같은 효력을 가진다는 점을 이해하였다. 
 
 
_______________________________________ 
신청인 이름을 인쇄체로 기입 

 
________________________________________ 
신청인 서명 

 
______________ 
날짜 

 

귀하의 신청서에 포함하려면 본 문서의 공식 영어 버전에 서명하셔야 합니다. 
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수동 기입 


