
             
         

            
 

                                     APLICACION PARA RENTAL INSTRUMENTO 
 
      FECHA:________________________                (Debe ser escrita en ingles) 
 

     
INFORMACIÓN DEL CLIENTE  (Padre o or Guardián) 
  
  NOMBRE: Apellido___________________________Nombre_____________________MI___ 

  ESPOSO/A NOMBRE: Apellido _____________________Nombre________________MI___ 

  DIRECCIÓN:___________________________________________________________ 

  CIUDAD:____________________________Estado:__________________Codigo Postal:_________ 

  El correo electronico o facebook direccion:_________________________________________ 

  TELEFONO DE CASA:_______________________________CELLULAR:__________________ 

  SEGURIDAD SOCIAL#:___________________ 

  LICENCIA DE CONNUCIN  #:_______________ESTADO_____ 

     
INFORMACION DEL ESTUDIANTE 
 
  NOMBRE DEL ESTUDIANTE:_______________ DIRECCIÓN:______________(si es diferente)  
  ESCUELA:_______________________MAESTRO:________________________GRADO:_____ 
 

   

INFORMACIÓN DE TRABAJO 

  EMPLEADOR:_______________________ OCUPACIÓN:__________________________ 

 TELEFONO:___________________________     EXTENSION:__________ 

 FIRMA:_________________________________ FECHA:________________ 
  

 
Yo autorizo MEGA MUSIC a cobran mi Renta Mensual al pago de mi tarjeta de credito ( Visa,Discover, 
MC, AMEX.) El pago mensual de $_____________, se cargara automaticamente el dia 9th de cada mes. 
El pago se cancelara ala entrega del instrumento a MEGA MUSIC, o`hasta que el instrumento sea 
pagado en su totalidad, o` cambiar el metodo de pago. 
 
DUENO DE TARJETA_____________#_________________________  
FECHA DE EXPIRACION ________ 
 
 FIRMA:______________________________________FECHA:__________________ 
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