Pérdida econémica de empresas incipientes
Declaracion jurada por escrito de la institucion financiera o del prestamista

documento.

Si necesita mas espacio para completar esta Declaracion jurada por escrito, adjunte paginas adicionales y estas seran incorporadas en este

A. INFORMACION DE LA INSTITUCION FINANCIERA O DEL PRESTAMISTA

Razodn social

Calle

Direccion de la empresa: Gudad

Estado

Cédigo postal

Namero de teléfono de la empresa:

Namero de Seguro Social:
o bien

o bien
Namero de identificacion del empleador:

Numero de identificacion tributaria individual:

Apellido
Nombre del representante

autorizado de la empresa:

Nombre

Inicial del segundo

nombre

Namero de teléfono del
representante autorizado de la

Cargo del representante
autorizado de la empresa:

B. INFORMACION DEL RECLAMANTE

Razodn social

Numero de reclamante del Programa de acuerdos de Deepwater Horizon:

Numero de Seguro Social: NSS o NITE
0 bien | | | | -1 | | -]
Niamero de identificacion tributaria individual:
o bien NIE
Numero de identificacion del empleador: | | | -1 | | | |
Calle
Direcci6n de la empresa: Ciudad Estado Codigo postal
Numero de teléfono de la (L 1) L L - L
empresa:
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C. VERIFICACION REQUERIDA

(1) El reclamante mencionado anteriormente proporciond proyecciones financieras a nuestra institucion financiera que se prepararon antes del
Derrame de Deepwater Horizon; y

(2) Estas proyecciones financieras fueron utilizadas por nuestra institucion financiera con el propésito de extender un crédito a la empresa
incipiente del reclamante.

D. FIRMA

Certifico y declaro, bajo pena de perjurio conforme a la Seccion 1746 del Titulo 28 del Cddigo de EE. UU., que toda la informacion que he
proporcionado en esta Declaracion (y en cualesquiera paginas que haya adjuntado o enviado con esta Declaracion para proporcionar la informacién
adicional solicitada en esta Declaracién) es verdadera y precisa a mi leal saber y entender, y que los documentos de respaldo adjuntos o enviados con
esta Declaracion y la informacion contenida en la misma son verdaderos, precisos y estan completos a mi leal saber y entender, y comprendo que las
declaraciones o reclamaciones falsas realizadas con relacion a esta Declaracion podrian ocasionar multas, encarcelamiento y/o cualquier otro recurso
disponible por ley para el gobierno federal, y que las reclamaciones sospechosas se enviaran a los organismos federales, estatales y locales
encargados del cumplimiento de la ley para su posible investigacion y accién judicial.

Fecha de la firma: Firma

(Mes/Dia/Afio)

Nombre (en letra de imprenta o escrito a maquina)
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