
 
 
 
 
 

AUTORIZACIONES: 
 
 

Dirección: _______________________________________________________________________________ 
 
 
Fecha Balance de Cancelación al: ________________________________________________________ 

Banco: __________________________________________________________________________________ 

Núm. Préstamo: _________________________________________________________________________ 

  

Fecha Balance de Mantenimiento al _______________________________________________________ 

Proveedor: ______________________________________________________________________________ 

Núm. Cuenta: ____________________________________________________________________________ 

 

Certificación Deuda del CRIM ____________________________________________________________ 

Núm. Catastro: __________________________________________________________________________ 

Núm. Seguro Social: _____________________________________________________________________ 

 
Yo/Nosotros, _______________________________________ por la presente autorizo a: __________ 

________________________________ representante de ROGER PROFESSIONAL REALTY, INC., a 

que reciba los documentos necesarios relacionado a la hipoteca antes mencionada. ------------ 

 
 
Hoy ________de ______________________de ___________. 
 
 
 
 
 
______________________________   ______________________________ 
FIRMA CLIENTE                      FIRMA CLIENTE 
 

 

PO. Box 5982 Caguas, PR  00726 

Tel. (787) 434-7777 

E-mail. info@rogerprofessional.net 

www.rogerprofessional.com 

mailto:info@rogerprofessional.net

