
 

Servicios Financieros Tracir 2040 Brice Rd Ste 200  Reynoldsburg, OH 43068 (614)856-5840 
 

 
Referencias 

Debe proporcionar 7 referencias: Nombre y teléfono del arrendador |3 Familiares |3 Amigos 
*No Duplicar direcciones o números de teléfono, o POE #s. Por favor llene completamente* 

 
Cliente: __________________________________Lote: ________________ Fecha: _________________ 

  

1. Información de contacto del arrendador  

Nombre: ___________________________________________ 

Dirección: __________________________________________ 

___________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________________________ 

Relación: ___________________________________________ 

5. Pariente más cercano que no vive en su residencia  

Nombre: ________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________ 

________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Relación: ___________________________________________ 

 

2. Pariente más cercano que no vive en su residencia  

Nombre: ________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________ 

________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Relación: ___________________________________________ 

 

6. Pariente más cercano que no vive en su residencia  

Nombre: ________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________ 

________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Relación: ___________________________________________ 

 

8. Pariente más cercano que no vive en su residencia  

Nombre: ________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________ 

________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Relación: ___________________________________________ 

 

4. Pariente más cercano que no vive en su residencia  

Nombre: ________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________ 

________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Relación: ___________________________________________ 

 

3. Pariente más cercano que no vive en su residencia  

Nombre: ________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________ 

________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Relación: ___________________________________________ 

 

7. Pariente más cercano que no vive en su residencia  

Nombre: ________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________ 

________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Relación: ___________________________________________ 
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Acuerdo de información del seguro 

 
Los vehículos financiados por Servicios Financieros Tracir están obligados a tener un seguro a todo riesgo 
en todo momento. Si el seguro de cobertura total es cancelado por cualquier razón, el préstamo será 
considerado en mora y estará sujeto a la reposesión del vehículo por Servicios Financieros Tracir. 
De conformidad con el Código Comercial Uniforme, el Comprador (usted o su) puede perder cualquier 
dinero pagado, incluyendo el pago inicial y todos los pagos del préstamo realizados. El Comprador también 
será responsable de pagar el resto de cualquier saldo del préstamo. 
 
En caso de que usted se vea involucrado en una colisión que resulte en daños físicos al vehículo (nuestra 
garantía), es política estándar que su compañía de seguros emita un cheque a su nombre y a nombre de 
Servicios Financieros Tracir. Este cheque es sólo para reparaciones de nuestra garantía y no puede ser 
cobrado por usted por ningún motivo. 
 
Si decide reparar el vehículo en un centro de su elección, el trabajo deberá completarse a nuestra 
satisfacción antes de que se libere el cheque. En el caso de una reparación de calidad inferior, no se 
liberará ningún cheque, lo que puede conllevar la obligación de pagar la factura usted mismo. 
 

Deducibles a todo riesgo/colisión: 500/500 
 
 
X_____________________________________     ______________________ 
Comprador         Fecha 
 
 
X_____________________________________     ______________________ 
Co-comprador         Fecha 
 
 
Co. de seguros nombre: _____________________________________________________________ 
 
Nombre del agente de seguros:  ______________________________________________________ 
 
Número de teléfono del agente de seguros: __________________________________________   
Persona de contacto: _______________________________________________________________ 
 
Número de póliza:  _________________________________________________________________ 
 
Fecha de entrada en vigor: __________________________________________________________ 
 
Verificado por: _______________________________________ Fecha: _______________________ 
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Autorización de Divulgación de Información y Comunicación 
 
Yo/nosotros entendemos que a Tracir Financial Services se le puede solicitar la compra de un contrato de 
venta a plazos minorista escrito, o por escribir, en relación con mi compra de un vehículo del 
Concesionario vendedor. Yo/nosotros reconocemos que hemos sido notificados de acuerdo con la Ley de 
Informes de Crédito Justos que la solicitud de crédito puede ser presentada a ellos. 
 
Yo/nosotros estamos de acuerdo en que las declaraciones y representaciones que yo/nosotros hemos 
hecho en la solicitud de crédito para los propósitos de seguridad y crédito son verdaderas y correctas. 
Yo/nosotros autorizo/autorizamos al concesionario y a Tracir Financial Services a recopilar cualquier 
historial crediticio y de empleo que considere necesario y apropiado y, específicamente, 
autorizo/autorizamos la divulgación de cualquier y toda la información solicitada a Tracir Financial 
Services para que realice las consultas de crédito que considere necesarias en relación con el 
procesamiento inicial de mi solicitud de financiación y el mantenimiento futuro de mi cuenta. La 
información solicitada puede incluir, pero no se limita a: mi informe crediticio, verificación del saldo de 
la(s) cuenta(s) de ahorro/depósito, estado de empleo, posición, turno, historial de empleo, registros de 
ganancias, y verificación de referencias y residencia. Yo/Nosotros entendemos que el Concesionario y 
Tracir Financial Services retendrán una copia de la solicitud de crédito sea o no aprobada, y que es 
mi/nuestra responsabilidad notificar a Tracir Financial Services de cualquier cambio de nombre, dirección 
o empleo. 
 
Al proporcionar voluntariamente referencias, usted reconoce que podemos contactar con cada una de ellas 
según sea necesario durante el servicio de la cuenta si no podemos ponernos en contacto con usted. El 
contacto con sus referencias se limitará a mensajes y a la validación de los datos de contacto. 
 
Al proporcionar un número de teléfono, dirección de correo electrónico y/o número de celular y firmar a 
continuación, yo/nosotros estamos aceptando que el Concesionario y Tracir Financial Services puedan 
ponerse en contacto conmigo/con nosotros de cualquier manera disponible para ellos, incluyendo, pero 
sin limitar: por escrito, correo electrónico, o el uso de mensajes pregrabados/artificiales, mensajes de 
texto y sistemas de marcación telefónica automática (según lo permita la ley). Yo/nosotros estamos de 
acuerdo en que se me/nos contacte de cualquiera de estas maneras en cualquier dirección o número de 
teléfono que yo/nosotros hayamos proporcionado al Concesionario o a Tracir Financial Services ahora o 
en el futuro, incluso si el número de teléfono es un número de teléfono celular o el contacto resulta en un 
cargo para mí. 
 
_______________________________                 _____________ 
Solicitante        Fecha 
 
_______________________________                 _____________ 
Solicitante        Fecha 
 
 
Notificación: Las leyes estatales contra la discriminación exigen que todos los acreedores pongan el 
crédito a disposición de todos los clientes solventes por igual y que las agencias de información crediticia 
mantengan los historiales crediticios de cada persona que lo solicite. La Comisión de Derechos Civiles de 
cada Estado administra el cumplimiento de esta ley. 



1 de 2 

ANEXO AL CONTRATO 
DECLARACIÓN INFORMATIVA Y ACUERDO PARA LA INSTALACIÓN DEL DISPOSITIVO GPS 

( 
 
Nombre del comprador __________________________________________________________________________ Fecha: ____________________________________
   
Concesionario (Vendedor): ____________________________________________________ Cesionario/acreedor: ___________________________________________ 
 
Descripción del vehículo: _________________________________________________________________________________________________________________ 
                             Año                            Marca                            Modelo                           Número de iden�ficación del vehículo (VIN) 
 
 
IMPORTANTE: ESTA DECLARACIÓN DE DIVULGACIÓN Y ACUERDO DE INTERRUPCIÓN DEL ARRANQUE/GPS DETALLA SU CONSENTIMIENTO PARA QUE SE INSTALE UN 
DISPOSITIVO GPS EN SU VEHÍCULO Y DESCRIBE LAS CONSECUENCIAS DE NO REALIZAR LOS PAGOS A TIEMPO. 
 
Además del acuerdo de compra al por menor/orden de compra al por menor/contrato de compra y el contrato de venta a plazos al por menor y acuerdo de seguridad 
("el contrato") que usted firmó en relación con la compra del vehículo arriba descrito ("vehículo"), usted en�ende que el vehículo que está comprando está equipado 
con un disposi�vo GPS ("Disposi�vo").  El disposi�vo está diseñado para asegurar que usted realice sus pagos a �empo de acuerdo con el contrato y para permi�r al 
concesionario o a sus cesionarios (cesionario/acreedor) localizar el vehículo si usted incumple los términos de su contrato o si el vehículo es robado.  El disposi�vo 
cuenta únicamente con capacidades GPS que permiten al Concesionario o a su cesionario/acreedor localizar el vehículo con el fin de recuperar el vehículo debido a 
su incumplimiento.  Las capacidades GPS también pueden permi�r la localización del vehículo si alguna vez es robado, y usted denuncia el robo del vehículo al 
concesionario o a su cesionario/acreedor. Usted en�ende que el coste del disposi�vo, así como el coste de instalación, no le ha sido cargado directa o indirectamente. 
 
POR FAVOR, LEA Y FIRME A CONTINUACIÓN PARA INDICAR SU COMPRENSIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS SIGUIENTES TÉRMINOS Y CONDICIONES RELATIVOS A LA 
INSTALACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DEL DISPOSITIVO: 
 
1. Usted en�ende que la instalación y el mantenimiento del disposi�vo en el vehículo es una condición material para cualquier venta y acuerdo para financiar la compra 
del vehículo.  Asimismo, en�ende que puede adquirir un vehículo en otro concesionario y que la instalación del disposi�vo puede no ser necesaria.  Después de leer 
esta declaración de divulgación, usted elige comprar este vehículo y da su consen�miento para que se instale el disposi�vo. 
 
 Comprador: _____________________________     Co-Comprador: _____________________________ 
 
2. Usted en�ende que el disposi�vo es propiedad del concesionario o de su cesionario/acreedor.  La manipulación, alteración, desconexión o re�rada del disposi�vo, 
cons�tuye un caso de incumplimiento en virtud del presente acuerdo y de su contrato. Si usted manipula, altera, desconecta o re�ra el disposi�vo del vehículo, usted 
acepta ser responsable y pagar el coste de reemplazar o reparar el disposi�vo, a menos que la ley disponga lo contrario. 
 
 Comprador: _____________________________     Co-Comprador: ____________________________ 
  
3. Usted en�ende que sólo el concesionario o su cesionario/acreedor o sus representantes o cesionarios autorizados están autorizados a realizar el mantenimiento del 
disposi�vo o de cualquiera de sus componentes.  En caso de que sea necesario realizar tareas de mantenimiento o reparación, usted se compromete a poner el vehículo 
a disposición del concesionario, sus representantes o cesionarios durante su horario laboral habitual.  Usted en�ende que el concesionario o su cesionario/acreedor 
serán plenamente responsables del coste de todas las reparaciones del disposi�vo.  
 
 Comprador: _____________________________     Co-Comprador: _____________________________ 
 
4. Usted en�ende que el concesionario �ene derecho a ceder sus derechos, �tularidad e intereses en el contrato en cualquier momento.  La cesión del contrato por 
parte del concesionario no afectará en modo alguno a los términos y condiciones de esta declaración de divulgación y acuerdo de instalación. 
 
 Comprador: _____________________________     Co-Comprador: _____________________________ 
 
5. Usted en�ende que, si incumple el contrato, sujeto a cualquier periodo de gracia, derecho de subsanación o requisitos de no�ficación, la ubicación del vehículo puede 
ser rastreada.  Además, usted comprende que, si no subsana el incumplimiento, el concesionario o su cesionario/acreedor �enen derecho a tomar cualquier otra medida 
permi�da por la legislación aplicable, incluido el derecho a recuperar el vehículo. 
 
 Comprador: _____________________________     Co-Comprador: _____________________________ 
 
6. Usted en�ende y acepta que está renunciando voluntariamente a cualquier derecho que pueda tener a la privacidad en la localización del vehículo si incumple el 
contrato, y autoriza al concesionario o a su cesionario/acreedor a u�lizar las capacidades GPS del disposi�vo para localizar el vehículo si usted incumple. 
 
 Comprador: _____________________________     Co-Comprador: _____________________________ 
 
7. Usted en�ende que el concesionario o su cesionario/acreedor pueden ceder el derecho de uso del disposi�vo a una persona o en�dad con el fin de recuperar el 
vehículo. 
 
 Comprador: _____________________________     Co-Comprador: _____________________________ 
 
 
8. Usted en�ende y acepta que cualquier reclamación, disputa o controversia que surja o esté relacionada con la instalación, uso, funcionamiento y re�rada del 
disposi�vo o del GPS entre usted, el concesionario y/o su cesionario/acreedor, o sus empleados, agentes, cesionarios o terceros proveedores que instalen, revisen, 
operen o re�ren el disposi�vo o el GPS se resolverá íntegramente mediante arbitraje vinculante de acuerdo con la cláusula de arbitraje que se encuentra en el contrato, 
si procede. Usted reconoce que ha leído la cláusula de arbitraje y que comprende todos sus derechos. 
 
 Comprador: _____________________________     Co-Comprador: _____________________________ 
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9. Asimismo, acepta que, si paga la totalidad de su contrato, el disposi�vo permanecerá en el vehículo, pero será desac�vado para que sea inoperable por el 
concesionario y su cesionario/acreedor.  Una vez que el disposi�vo quede inu�lizado, usted podrá re�rarlo.  
 
 Comprador: _____________________________     Co-Comprador: _____________________________ 
 
10. Usted en�ende y acepta que, si alguno de estos términos y condiciones se considera inválido o inaplicable, no afectará a la validez y aplicabilidad de cualquier otro 
término o condición de esta declaración de divulgación o del contrato, y que esta declaración de divulgación y el contrato permanecerán en pleno vigor y efecto en 
todos los demás aspectos. 
 
 Comprador: _____________________________     Co-Comprador: _____________________________ 
 
AVISO: No firme esta declaración de divulgación y acuerdo de instalación sin leerla antes.  Al firmar a con�nuación, está reconociendo que ha leído este documento 
y que cualquier pregunta que tenga en relación con el disposi�vo ha sido respondida a su sa�sfacción.  Asimismo, reconoce que comprende y acepta plenamente 
todos los términos y condiciones establecidos en el presente documento.  
 
El presente acuerdo se incorpora por referencia al acuerdo de compra minorista/orden de compra/contrato de compra minorista y al contrato de venta a plazos 
minorista y acuerdo de seguridad. 
 
 
 
__________________________________________________   _________________________________________________ 
Comprador       Representante autorizado del concesionario 
 
 
 
__________________________________________________ 
Co-Comprador 
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Formulario de Autorización del Plan de Pagos (Débitos ACH) 

 
Nos complace ofrecerle la comodidad de un Plan de Pagos Automáticos Continuos. 

Ahora puede hacer que su pago se deduzca automáticamente de su cuenta corriente o de ahorro. 
• Esto permite ahorrar tiempo, ya que hay que escribir y enviar menos cheques. 
• Permite pagar sus facturas de forma cómoda y puntual, incluso si está fuera de la ciudad. 
• Contribuye a mantener un buen crédito, ya que su pago es siempre puntual. 
• Ahorro de gastos de envío 

 

 
Nombre completo: _____________________________________________ 
 
# de cuenta de Tracir: ___________________________________________   
 

Fecha de Inicio/Pago:  Día: __________ Mes: __________ Año:__________ 
 
Monto de Pago: $_________________ 
 
 

Información Bancaria del Cliente 
 

Banco: ____________________________________________________________ 
 
Tipo de Cuenta (Seleccione una)  Corriente_____ Ahorro_____ 
 

 
Dirección: __________________________________________________________ 
 

 
Número de Ruta: _____________________________________________________ 
 

 
Número de Cuenta: ___________________________________________________ 
 

Autorización de Pago 
 
Autorizo a mi banco a cargar en mi cuenta, tal y como se ha identificado anteriormente, los términos aquí indicados. Esta autorización 
permanecerá en vigencia hasta que el Proveedor de Servicios y el banco reciban una notificación por escrito de mi parte sobre mi 
intención de rescindirla en el momento y de la manera en que el Proveedor de Servicios y el banco tengan una oportunidad razonable de 
actuar (mínimo 30 días). 
 
Entiendo que si el monto total adeudado al proveedor de servicios se incrementa, autorizo a que este plan continúe mientras el monto de 
los pagos no cambie hasta que el importe adeudado al proveedor de servicios sea cancelado, o a menos que rescinda del plan como se 
indica arriba. Comprendo que cualquier cantidad añadida puede solicitarse con un nuevo formulario de autorización. 
 
Entiendo que este plan de pago puede ser cancelado por el proveedor de servicios o Tracir Financial Services debido a NSF (Fondos 
Insuficientes). Seré responsable del pago de todas las comisiones por fondos insuficientes (NSF) aplicadas a la cuenta (consulte su 
contrato para conocer el importe de las comisiones), que pueden cargarse automáticamente por cada situación de NSF. 
 
Declaro y garantizo que estoy autorizado a ejecutar esta autorización de pago para implementar este plan de pago. Indemnizo y eximo al 
proveedor de servicios, al banco y a Tracir Financial Services de los daños, pérdidas o reclamos resultantes de todas las acciones 
autorizadas en este documento. 
 
Firma del Cliente: ________________________________  Fecha: ____________________ 
 

Segunda firma autorizada de la 
Cuenta bancaria de ser necesario: ______________________________ Fecha: ________________ 
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