
POLARIS MANAGEMENT 
 

Simplified Mortgage Servicing 
 
 
 

INFORMACIÓN DEL PRESTATARIO 
 

DIRECCIÓN COMPLETA DE LA PROPIEDAD: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
 

BORROWER: 

 Nombre (como se muestra en su declaración de impuesto ____________________________________ 

 Persona de contacto si es una LLC o fideicomiso ____________________________________________ 

 Correo Electronico _________________________________

 Numero____________________________ 

 Dirección (si es diferente de la dirección de la propiedad) _________________________________ 

 Ciudad _____________________________ Estado ____________ Codigo Postal __________________ 

 Numero Social o EIN _______________________________Fecha de Nacimiento _________________ 
 

CO-BORROWER: 

Nombre (como se muestra en su declaración de impuesto _________________________________________ 

 Persona de contacto _______________________________________________________________ 

 Correo Electronico _________________________________ Numero _____________________ 

  Dirección _______________________________________________________________ 

 Ciudad _____________________________ Estado____________ Codigo Postal___________________ 

 Numero Social o EIN _______________________________Fecha de Nacimiento_____________ 

 
Borrower Insurance Acknowledgment 
Yo, [Prestatario indicado arriba], reconozco que estoy obligado a mantener un seguro de propiedad que 
cumpla con los requisitos de mi prestamista y de cualquier acreedor con gravamen subyacente, si 
corresponde. El incumplimiento en mantener un seguro adecuado puede resultar en acciones del prestamista, 
incluyendo la colocación forzosa de un seguro u otras medidas según se indica en mi contrato de préstamo. 
Entiendo que Polaris Management LLC no está involucrado en la adquisición, organización, modificación ni 
supervisión de ninguna póliza de seguro. Polaris no emite, facilita ni administra cobertura de seguro en 
ninguna capacidad. Es mi responsabilidad asegurar que mi póliza de seguro permanezca activa y cumpla con 
los requisitos del prestamista. 

 
Firma: ________________________________  Fecha: ________________ 
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