
 

Si usted no entiende esta carta o si requiere una 
traducción, favor comuníquese con nosotros al 
(212) 615-8329 para recibir asistencia.   
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AUTORIZACIÓN PARA DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN  
SOBRE PRÉSTAMO HIPOTECARIO  

 
 
__________________________________________________________________________ 
Dirección de la Propiedad  

_________________________________________________________________________ 
Ciudad, Estado, ZIP  

 
Yo, la persona que suscribe, mediante la presenta autorizo a la Ciudad de Nueva York (la “Ciudad”) y sus 
cesionarios, empleados, agentes, y contratistas (colectivamente, los “Proveedores de Asistencia”) a obtener 
cualquier información sobre el/la cuenta(s) de préstamo(s) hipotecario(s) que se listan a continuación, 
incluyendo entre otros, pero sin limitación: estatus del préstamo, tasa de intereses, cantidad para cancelar el 
préstamo, cantidad del pago mensual, cargos, penalidades y honorarios por mora (en caso de ser aplicables), y 
cualesquier otra información sobre la cuenta que de otra manera podría estar protegida bajo la Ley sobre 
Derechos a la Privacidad Financiera de 1978, la Ley de Reportaje sobre Crédito Justo, o cualesquier otro 
reglamento federal, estatal, o local, o del prestamista.  Esta autorización expirará tres meses después de su 
fecha de emisión, o hasta que yo lo revoque, lo que ocurra primero. 
 
Institución Financiera Número de Cuenta 
  
  
  
  
  
  
Se tiene entendido que una fotocopia de este formulario o facsímil del mismo podrá servir en calidad de 
autorización. 
 
 
 
_______________________________________ 
Nombre del Solicitante en Letra de Molde  

 
 
________________________________________ 
Firma del Solicitante 

 
 
__________________ 
Fecha 

 

Usted debe firmar la versión oficial en Inglés de este documento a ser incluido con su solicitud. 
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