AUTORIZACION DE DIVULGACION DE VIVIENDA E HIPOTECA

Delaware Department of Justice

Office of Foreclosure Prevention

820 N. French Street, 5th Floor

Wilmington, DE 19801

Teléfono: (302) 577-8600 or (800) 220-5424

Correo electronico: consumer.protection@delaware.gov

Informacioén del prestatario:

Nombre:

Ultimos cuatro (4) digitos del nimero de seguro social (SSN):

Informacién del co-prestatario:

Nombre:

Ultimos cuatro (4) digitos del nimero de seguro social (SSN):

Direccion de la propiedad:

Nombre del administrador: Inversor:

Numero del préstamo:

Yo/Nosotros soy/somos el/los prestatario(s) en el préstamo mencionado anteriormente.

Al firmar abajo, por la presente autorizo a la persona o empresa contra la cual se opone la querella para
compartir, divulgar, discutir y, de otro modo, proporcionar al Departamento de Justicia de Delaware, Oficina
de Prevencion de Ejecuciones Hipotecarias, cualquier informacién publica y no personal contenida en o
relacionada con el préstamo hipotecario que esta a mi nombre. Esta autorizacién se mantendra en efecto
hasta que envie una notificacidon por escrito a la persona/empresa de que la querella estd en contra de que la
autorizacion sea revocada.

Nombre impreso del prestatario Firma del prestatario

Fecha firmada

Nombre impreso del co-prestatario Firma del co-prestatario

Fecha firmada
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