
AUTORIZACION PARA DAR INFORMACION 

 

______________________ 
 

Yo por la presente autorizo a la compania Asset Control, Inc y cualquiera de sus agentes/ el 

personal designado de la compania, a revelar oralmente y a escribir los resultados de este proceso de 

comprobacion y/o entrevistar a el representante autorizado designado de esta compania. 

 

He leido y he entendido esta liberacion y el consentimiento, y yo autorizo comprobacion. Autorizo 

a personas, las escuelas, el corriente y anterior empleador, referencias personales, y otras organizaciones y 

las agencias a proporcionar a la compania Asset Control, Inc con toda la informacion que se puede solicitar, 

y que conducten una comprobacion, cuando crean necesario por esta compania a cumplir los requisitos del 

trabajo, con respecto a mi registro vehiculo motriz, la historia del credito, reclamos al seguro de 

compensacion de trabajadores como permitido por EEOC y ECOA, y a recibir cualquier informacion 

criminal del registro de mi historia  que puede estar en los archivos federales, del estado, o la agencia 

criminal local de la justicia en Texas o cualquier otros Estados. Yo por la presente libero a todas las 

personas y Agencias que proporcionana tal informacion de cualquier informacion solicitada. Concuerda 

que cualquier copia de este documento es tan vital como la original. Todo resultado sera propietario y sera 

mantenido Confidencial y revelado oralment y a escribir solo a los representantes autorizados designados 

de esta Compania y sus Clientes. 

 

Yo por la presente concuerdo a para siempre liberacion, la descarga a la compania Asset Control, 

Inc y sus socios a la extension repleta permitida por la ley de cualquiera que reclamen, los danos, perdidas, 

las responsabilidades, los costos, y los gastos o cualquier otra carga o la queja archivados con qualquier 

agencia que surge del recuperar e informar de informacion 

 

 

Nombre: ______________________________  Firma: _______________________ 

                                                                                                                                                                                                                                            

Numero de Seguro Social: ________________  Fecha de Nacimiento: ___________ 

                 

Direccion:_____________________________ 

 

                 _____________________________ 

     Ciudad/Estado/Codigo 

 

Cuanto Tiempo?________________________       # Licensia de Manejar:____________________ 

     Estado:______________________________ 

 

Comentarios: ____________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________ 

        ____________________________________________________________    


