
Autorización de omitir un pago   

Enviar por correo a: P.O. Box 11, Waco, TX 76703 
Enviar por fax a: (254) 751-1141 

La cuenta debe estar en buen estado y todos los préstamos deben estar vigentes al menos los últimos 90 días para poder optar a un pago 
atrasado.  La información de contacto de los miembros, como dirección, número de teléfono y correo electrónico, también debe estar 
actualizada para que se les conceda un pago anticipado.  Los nuevos préstamos no calificarán para un pago atrasado hasta un mínimo de 180 
días desde su iniciación.  Los préstamos garantizados por bienes inmuebles no son elegibles para pagos atrasados.  Los pagos del préstamo 
pueden saltarse hasta un máximo de dos pagos por año natural.  Sin embargo, debe haber un mínimo de cinco (5) pagos de préstamo 
consecutivos y puntuales entre cada solicitud.
Al firmar a continuación, autorizas a Heart O' Texas Federal Credit Union a deducir la comisión de procesamiento de 35 dólares (por préstamo) 
de los fondos disponibles en tu cuenta (ahorros o corrientes), salvo que esta solicitud acompañe otra forma de pago.  Reconoce que Heart O' 
Texas Federal Credit Union actualizará cualquier información de la cuenta (dirección, números de teléfono, correo electrónico, etc.) que 
aparezca en este formulario y que difiera de nuestros registros. También reconoce que su(s) préstamo(s) seguirán generando intereses 
durante el periodo de diferencia y que se prorrogará la fecha de vencimiento de su(s) préstamo(s).  La Protección Garantizada de Activos 
(GAP) puede verse afectada por un pago atrasado aprobado.  NOTA: (*) indica información requerida.

____________________________________  _________________________________________ 
*Número de cuenta *Número de teléfono

_____________________________________________________________________________________ 
*Dirección física  *Ciudad *Estado *Código postal 

_____________________________________________________________________________________ 
*Dirección postal (solo si es diferente de la dirección física) *Ciudad *Estado *Código postal

_______________________________________________________________ _____________________ 
* Firma del prestatario *Fecha 

_______________________________________________________________     _____________________ 
*Firma Co-Borower (si corresponde) *Fecha

________________________________________                    ________________________________________  
(1) Préstamo No.                             Monto del pago ($)        (2) Préstamo No.                           Monto del pago ($) 

_______________________________________               ________________________________________  
(3) Préstamo No.                               Monto del pago ($)                                     (4) Préstamo No.            Monto del pago ($) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Solo para uso en oficina: 
___________________ ___________________ ___________________ _________________

(1) Date of Last Skip   Loan No.         Due Date         Maturity Date 

___________________ ___________________ ___________________ ___________________ 
(2) Date of Last Skip   Loan No.         Due Date         Maturity Date 

___________________ ___________________ ___________________ ___________________ 
(3) Date of Last Skip   Loan No.         Due Date         Maturity Date 

___________________ ___________________ ___________________ ___________________ 
(4) Date of Last Skip   Loan No.         Due Date         Maturity Date 

________________________   ________________________         ________________________ 
Approved By:   Processed By: Final Review By: 
Date, Initials   Date, Initials Date, Initials 


