intelli

a Cisive company

SOLICITUD DE COPIA

Seccion A: Informacion del consumidor

Complete todos los campos, excepto en los casos indicados.

Nombre completo: Primer nombre:| | Segundo nombre:| | ApellidoJ

(Marque la casillaque corresponda): [ Hijo [] Padre Fechade nacimiento:| |
Numero de Seguro Social: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Direccion completa actual: (La informacion se enviard por correo a esta direccion)

Calle y nimero: | | N.°de apt. #: :
Ciudadi | Estado: : Cédigo postal:| |

Numeros de teléfono (Opcional):

Casa: | I | I Trabajo: | I | | Teléfono mévil:l
(Codigo de area) (NUmero) (Codigo de area) (NUmero) (Codigo de area) Gmero

Direccion actual de correo electrénico (Opcional): | |

] Marque aqui para obtener su reporte consumidor por correo electrénico a la direccion especificada arriba.

Seccion B: Autorizacion de divulgacion

Complete la siguiente autorizacion para autorizar la solicitud de copia.

Yo, | | , autorizo a IntelliCorp Records, Inc. a entregar una copia de mi informe
(sunombre)

de comprobacién de mis antecedentes.

Firma: Fecha:

Envie este formulario completo por correo, fax o correo electrénico a:

IntelliCorp Records, Inc.

3000 Auburn Drive, Suite 410

Beachwood, Ohio 44122

Teléfono: 866-202-1436

Fax: 216-450-5279

Correo electrdnico: reinvestigation@intellicorp.net
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