
In-House Credit Application

DECLARATIONSDECLARATIONS

 Borrower’s Signature: Co-Borrower’s Signature:        

Date: Date:

Name:

SS#: Phone: DOB: 

Email:

      Married Separated             Unmarried (Single, Divorced, Widowed)                                               

Dependents:

Present Address        Own  Rent  Other  
(Street, City, State, Zip)

Move-in Date:       

Complete The Following: 
If Residing At Present Address For Less Than 2 Years.
Present Address             Own          Rent        Other  
(Street, City, State, Zip)                                      

Move-in Date:

Name:

SS#: Phone: DOB:

Email:

      Married              Separated             Unmarried (Single, Divorced, Widowed)                                               

Dependents:

Present Address        Own  Rent  Other
(Street, City, State, Zip)

Move-in Date:       

Complete The Following: 
If Residing At Present Address For Less Than 2 Years.
Present Address             Own          Rent        Other
(Street, City, State, Zip)                                      

Move-in Date:

EEMPLOYMENT INFORMATIONMPLOYMENT INFORMATION

ACKNOWLEDGMENT AND AGREEMENTACKNOWLEDGMENT AND AGREEMENT
I/We have applied for a mortgage loan with Legacy Housing Corporation. - Finance Division (“Legacy”). In applying for the loan, I/We completed this application which contains various information on the purpose of 
the loan, the amount and source of down payment, employment and income information, and the assets and liabilities. I/We fully understand that it is a Federal crime punishable by fine or imprisonment, or both, to 
knowingly make any false statements when applying for this mortgage, as applicable under the provisions of Title 16, United States Code, Section 1014. I/We authorize Legacy to verify or obtain any and all information 
and documentation contained in this loan application. Such information includes, but is not limited to, employment history & income, bank, money market, & similar account balances; credit history; copies of income 
tax returns.

INFORMATION FOR GOVERNMENT MONITORING PURPOSESINFORMATION FOR GOVERNMENT MONITORING PURPOSES

Name & Add. Of Current Employer:

       Self-Employed               Years. On the job              Years. In this line of work

Income:                               Position:
Business Phone: 
Complete The Following: 
If Employed At Current Position For Less Than 2 Years.
Name & Add. Of Previous Employer:

       Self-Employed               Years. On the job              Years. In this line of work

Income:                                     Position:

Business Phone:  

Other Income Source(s):

Name & Add. Of Current Employer:

 Self-Employed   Years. On the job   Years. In this line of work

Income:                               Position:
Business Phone: 
Complete The Following: 
If Employed At Current Position For Less Than 2 Years.
Name & Add. Of Previous Employer:

       Self-Employed         Years. On the job   Years. In this line of work

Income:                                     Position:

Business Phone:  

Other Income Source(s):

Co-Borrower:        I do not wish to furnish this information

              Race:        American Indian/Alaskan Native           Asian
Black or African American Hispanic or Latino
White Native Hawaiian or Pacific Islander

Sex:        Female Male

Borrower:       I do not wish to furnish this information

        Race:        American Indian/Alaskan Native Asian
Black or African American Hispanic or Latino
White Native Hawaiian or Pacific Islander

          Sex:        Female Male

BORROWER INFORMATIONBORROWER INFORMATION

The following information is requested by the Federal Government for certain types of loans related to a dwelling in order to monitor lender's compliance with equal credit opportunity, fair housing and home mortgage 
disclosure laws. You are not required to finish this information, but are encouraged to do so.

DEALERSHIP INFORMATION DEALERSHIP INFORMATION 
Dealer Name: Phone Number: Fax Number:

Attn: In House Finance             Fax: 972-294-3765 PH: 888-632-4301 NMLS#176755 1600 Airport Fwy, Suite 100 Bedford, TX 76022

   $             /Month

   $             /Month

Please answer “yes” or “no” to the following questions: Borrower Co-Borrower  

1. Are there any outstanding judgments against you? 
2. Have you declared Bankruptcy within the past 7 years? If so, when?
3. Have you had a property foreclosed on within the past 7 years? If so, when?
4. Are you a party to a lawsuit?
5. Have you had a loan result in foreclosure, transfer of title, or judgment?
6. Are you presently delinquent or in default of any debt of any kind ?
7. Are you obligated to pay child support / alimony or separate maintenance?
8. Is any part of your down payment borrowed?
9. Are you a co-maker or endorser on a note?
10. Are you a U.S. Citizen?
11. Are yo a permanent resident alien?
12. Have you had ownership in a property in the last 3 years?

   $                                  /Month

   $              /Month

   $             /Month

   $                            /Month

   $             /Month

   $                            /Month$ /Month

 $  /Month

$ /Month

VERSION 09/21



VERSION 09/21Solicitud De Credito Interno 

DECLARACIONESDECLARACIONES    
Responda “Sí” o “No” a las siguientes preguntas:                                                                                                                       Prestario                                         Co-Prestatario                                                      

1. ¿Hay algún juicio pendiente en su contra? 
2. ¿Se ha declarado en bancarrota en los últimos 7 años? Si es así cuando?
3. ¿Ha tenido una propiedad cerrada en los últimos 7 años? Si es así cuando?
4. ¿Es usted una parte de una demanda?
5. ¿Ha tenido un préstamo como resultado de una cancelación, transferencia de título o sentencia? 
6. ¿Está actualmente en mora o en incumplimiento de cualquier deuda de cualquier tipo?
7. ¿Está obligado a pagar manutención infantil / pensión alimenticia o manutención separada?
8. ¿Se tomo prestado alguna parte de su pago inicial?
9. ¿Es usted un co-creador o patrocinador de una nota?
10. ¿Es ciudadano estadounidense?
11. ¿Es usted un extranjero residente permanente?
12. ¿Ha sido propietario de una propiedad en los últimos 3 años?

 Nombre:
 SS#:                         Teléfono:                               FDN:

Email:                                         

       Casado            Separado             Otro (Soltero, Divorciado, Viudo)                                               

 Dependientes:

 Domicilio Presente          Propio           Rentar           Otro                                                       
 (Calle, Ciudad, Estado, Zip)                                      

                                                                         Fecha De Mudanza:
                                                                                                                             
 Complete Lo Siguiente: 
 Si Reside En La Dirección Actual Por Menos De 2 Años. 
 Domicilio Presente          Propio          Rentar            Otro                                            
 (Calle, Ciudad, Estado, Zip)                                      
                                                                         Fecha De Mudanza:

INFORMACION DE EMPLEOINFORMACION DE EMPLEO    

RECONOCIMIENTO Y ACUERDORECONOCIMIENTO Y ACUERDO    
Yo / Nosotros hemos solicitado un préstamo hipotecario con Legacy Housing, Corporación. - División Financiera (“Legacy”). Al solicitar el préstamo, completé esta solicitud que contiene información variada sobre el 
propósito del préstamo, la cantidad y la fuente del pago inicial, la información de empleo e ingresos, y los activos y pasivos. Yo / Nosotros entendemos completamente que es un delito federal castigado con una multa 
o prisión, o ambas, hacer con conocimiento cualquier estadomento falso al solicitar esta hipoteca, según corresponda según las disposiciones del Título 16, Código de Estados Unidos, Sección 1014. I / Autorizamos a 
Legacy para verificar y obtener toda la información y documentación contenida en esta solicitud de préstamo. Dicha información incluye, pero no se limita a, historial de empleo e ingresos, banco, mercado monetario y 
saldos de cuentas similares; historial de crédito; copias de declaraciones de impuestos.

INFORMATION FOR GOVERNMENT MONITORING PURPOSESINFORMATION FOR GOVERNMENT MONITORING PURPOSES  

INFORMACÍON DEL PRESTARIOINFORMACÍON DEL PRESTARIO  

El gobierno federal solicita la siguiente información para ciertos tipos de préstamos relacionados con una vivienda a fin de monitorear el cumplimiento de los prestimistas con las leyes de divulgación de hipotecas de 
vivienda, igualdad de oportunidades crediticias y vivienda justa. No es necesario que complete esta información, pero se le recomienda que lo haga.

INFORMACÍON DEL CONCESIONARIO INFORMACÍON DEL CONCESIONARIO       
 Nombre De Concesionario:                                                                 Teléfono:                                                                Numero De Fax:       

Attn: Finanzas Internas             Fax: 972-294-3765               Tel: 888-632-4301                  NMLS#176755                   1600 Airport Fwy, Suite 100 Bedford, TX 76022 

 Firma Del Prestatario:                                                                                                      Firma Del Co-Prestatario:        

                            Fecha:                                                                                                                                        Fecha:

 Nombre Y Domicilio Del Empleador:
              

        Autónomo                      Años En El Trabajo                          Años En Oficio

 Ingresos:                                                            Posición:

 Teléfono De Negocios: 
 Complete Lo Siguiente:
 Si Está Empleado En La Posición Actual Por Menos De 2 Años.
 Nombre Y Domicilio Del Empleador:
              

       Autónomo                        Años En El Trabajo                   Años En Oficio

 Ingresos:                                                      Posición:

 Teléfono De Negocios: 
 Otras Fuentes De Ingresos:

 Nombre Y Domicilio Del Empleador:
              

        Autónomo                      Años En El Trabajo                           Años En Oficio

 Ingresos:                                                            Posición:

 Teléfono De Negocios: 
 Complete Lo Siguiente:
 Si Está Empleado En La Posición Actual Por Menos De 2 Años.
 Nombre Y Domicilio Del Empleador:
              

       Autónomo                         Años En El Trabajo                        Años En Oficio

 Ingresos:                                                            Posición:

 Teléfono De Negocios: 
 Otras Fuentes De Ingresos:

Prestario:        No Deseo Proporcionar Esta Información.

       Raza:         Indio Americano / Nativo De Alaska           Asiático
                          Afroamericano                                            Hispano o Latino                          

Güero                                 Isleño Del Pacífico/ Hawaiano
       Sexo:         Mujer                                 Hombre

Co-Prestario:        No Deseo Proporcionar Esta Información.

              Raza:         Indio Americano /Nativo de Alaska          Asiático
                                 Afroamericano                                         Hispano o Latino                                 

Güero                       Isleño Del Pacífico/  Hawaiano
              Sexo:        Mujer                        Hombre

   $                                             /Mes

   $                                             /Mes

   

   

  $                               /Mes

  $                                  /Mes

   

   

  $                                   /Mes

  $                                  /Mes

 Nombre:
 SS#:                         Teléfono:                               FDN:

Email:                                         

       Casado            Separado             Otro (Soltero, Divorciado, Viudo)                                               

 Dependientes:

 Domicilio Presente          Propio           Rentar           Otro                                                       
 (Calle, Ciudad, Estado, Zip)                                      

                                                                         Fecha De Mudanza:
                                                                                                                             
 Complete Lo Siguiente: 
 Si Reside En La Dirección Actual Por Menos De 2 Años. 
 Domicilio Presente          Propio          Rentar            Otro                                            
 (Calle, Ciudad, Estado, Zip)                                      
                                                                         Fecha De Mudanza:

   $                                             /Mes

   $                                             /Mes
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