
Nombre Cliente: Num. Contrato: Fecha: 

KOKYfinance corp.
CONFIRMACION VIRTUAL  

PO Box- 212 
Palmer PR – 00721 
Tel - 787-979-3636 
Cel - 787-516-8283 
Email- koky@kokyfinance.com 

Numero 
Solicitud 
________ 

SI NO 
Le informo que esta conversación 
está siendo grabada. ¿Esta de 
acuerdo? 
¿Su nombre completo es? 
¿Su fecha de nacimiento es? 
¿Su seguro social es? 
¿Su número de licencia de conducir 
es? 
¿Su dirección física es? 

¿Su dirección postal es? 

¿Su número de teléfono es? 
Propósito 

La cantidad solicitada es $ 

El pago mensual es $ 
¿El término de financiamiento es 
por? 
Su tasa de interés es % 
Los cargos por financiamiento son $ 
¿Su entidad bancaria es? 
¿Su número de cuenta bancaria es? 
¿Su cuenta de banco es de? 
Usted es responsable de 
notificarnos cualquier cambio 
de dirección o teléfono. 
Le informo que Koky Finance corp. es 
regulada por el comisionado de 
instituciones  
financieras de PR y reportamos el 
historial crediticio de todos nuestros 
clientes a las diferentes agencias de 
crédito como TransUnion, Equifax y 
Experian. 

Oficial de Koky Finance corp. Fecha confirmación 
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