SUNRISE SOLICITUD DE EMPLEO
COMPANY

POR FAVOR, EN LETRA IMPRENTA

Fecha:
Nombre:
Apellido Nombre Segundo nombre
Direccién actual:
No Calle Ciudad Estado Cadigo postal
Teléfono particular Teléfono celular Direccién de correo electronico
EMPLEO DESEADO
Puesto que solicita: [ ]Tiempo [ ]Medio tiempo
completo
Esta disponible para trabajar: [ |Findesemana [ ]Noches [ |Feriados [ ]Horas extra
En caso de ser contratado, ¢en qué fecha puede comenzar a trabajar? Salario deseado:

INFORMACION PERSONAL

¢Alguna vez solicité empleo o trabajé en Sunrise Company o con cualquiera de nuestras afiliadas en el pasado? DSI’ |:| No

Si la respuesta es si, jcuando?:

¢ Tiene amigos o familiares que trabajan en Sunrise Company o en alguna de nuestras afiliadas? |:| Si |:| No

Si la respuesta es si, indique nombre(s) y relacién(es):

¢ Puede desempenar las funciones esenciales del puesto que solicita? |:| Si |:| No

Si la respuesta es no, describa las funciones que no puede desempenfar:

(Nota: Cumplimos con la ADA y la ley estatal aplicable, y tenemos en consideraciéon medidas de adaptaciones razonables que puedan ser necesarias para que

los candidatos/empleados lleven a cabo las funciones esenciales. La contratacién podra quedar sujeta un examen médico y pruebas de habilidades y agilidad.)

¢, Tiene empleo actualmente? |:| Si |:|No De ser asi, ¢ podemos contactar a su empleador actual? |:| Si |:| No

Sunrise Company es un empleador que ofrece igualdad de oportunidades. Toma en consideracién a todos los candidatos para todas las posiciones sin importar la edad real o aparente,
raza, color, ascendencia, sexo, género (incluso si una persona es transgénero, en transicién o haya completado su transiciéon), embarazo, parto o condiciones relacionadas, que incluyen,
entre otras, lactancia o condiciones relacionadas, nacionalidad, estado civil, condicion militar y de veterano, afiliacion politica, condicion de pareja registrada (como se define en el articulo
297 del Cédigo de Familia de California), condicién de licencia médica o para el cuidado de un familiar (incluye informacion y caracteristicas genéticas), discapacidad fisica o discapacidad
mental, condicién de ciudadania, posesion de una licencia de conducir conforme al articulo 12801.9 del Codigo de Vehiculos de California, religion, vestimenta y apariencia religiosa,
credo, orientacion sexual, identidad de género, expresion de género o cualquier otra caracteristica protegida por las leyes estatales, federales o locales. Tomamos en consideracién a
todos los candidatos con antecedentes penales de acuerdo con las leyes locales, estatales y federales. 10220-00113/3067993.1 Actualizado el 31/8/2022



EDUCACION, CAPACITACION Y EXPERIENCIA

Escuela

Secundaria

Nombre / Ciudad, Estado

Nombre

Facultad/

Ciudad, Estado

Universidad

Nombre

Describa el curso de estudio:

Ciudad, Estado

Cantidad de afos
completados

¢Se Titulo o diploma
gradué?

0 Si

] No

O Si

] No

Describa capacitacion especializada, honores, formacion y habilidades:

¢ Habla, escribe o entiende cualquier otro idioma ademas del inglés?

Si la respuesta es si, ¢ qué idiomas?

[Isi

|:|No

Describa experiencia, capacitacion, calificaciones o habilidades que considere que lo convierten en una persona

especialmente adecuada para trabajar en Sunrise Company.

EXPERIENCIA LABORAL - Nota: adjunte una pagina adicional si es necesario.

Comience con su empleo actual o mas reciente y enumere todos los empleos de los ultimos 10 aios, y explique las brechas en su empleo. Adjunte
hojas adicionales si es necesario. (No sustituya su curriculum por esta informacion.) Incluya las asignaciones del servicio y actividades como
voluntario relacionadas con el puesto. Puede excluir organizaciones de voluntarios que indiquen raza, color, religion, género, nacionalidad,
discapacidad, orientacién sexual u otra condicion protegida.

Empleador Fechas de empleo DESCRIPCION DE LAS TAREAS
De Para

Direccion

Numero(s) de teléfono

Puesto Supervisor

Razoén de la desvinculacion (marque)
Explique:

[ Cesantia [1Despido involuntario [JRenuncia

Empleador Fechas de empleo DESCRIPCION DE LAS TAREAS
De Para

Direccion

Numero(s) de teléfono

Puesto Supervisor

Razoén de la desvinculacion (marque)
Explique:

[ Cesantia [IDespido involuntario [JRenuncia

Empleador Fechas de empleo DESCRIPCION DE LAS TAREAS
De Para

Direccion

Numero(s) de teléfono

Titulo del puesto Supervisor

Razoén de la desvinculacion (marque)
Explique:

[] Cesantia [IDespido involuntario [JRenuncia

Explique las brechas en sus antecedentes de empleo:




REFERENCIAS

Enumere a continuacion tres personas que no sean familiares que tengan conocimiento de su desempefio laboral en los
ultimos tres anos.

) ) CANTIDAD DE ANOS
NOMBRE OCUPACION TELEFONO DE CONOCIMIENTO

POR FAVOR, LEA CON CUIDADO, COLOQUE SUS INICIALES EN CADA PARRAFO Y FIRME ABAJO

Por la presente, certifico que no he ocultado a sabiendas informacién que podria afectar negativamente mis
posibilidades de obtener el empleo, y las respuestas que he provisto son verdaderas y correctas a mi leal saber y entender. También
certifico que yo, el candidato firmante, he completado personalmente esta solicitud. Entiendo que cualquier omision o declaracion
falsa de un hecho significativo en esta solicitud o en cualquier documento utilizado para obtener empleo sera razén para la negacién
de esta solicitud o para el despido inmediato si soy empleado, sin importar el tiempo que paso hasta el descubrimiento.

Autorizo a los representantes de la Compafiia a realizar una investigacion minuciosa de mis empleos y actividades
pasados, y autorizo todas las referencias proporcionadas en esta solicitud de empleo, asi como también a cualquier otro individuo a
quien pudiera contactar la Compafiia o sus representantes, a proporcionar toda la informacién relevante relacionada con el trabajo
que tengan sobre mi (en cada caso, a menos que la ley requiera lo contrario, sin aviso a mi sobre dicha divulgacion). Sin perjuicio de
lo anterior, entiendo que la Compafiia no tratara de obtener informacién sobre mi salario e informacion sobre cualquier caracteristica
protegida (es decir, discapacidad fisica o mental, edad, etnicidad). También entiendo que la Compania no buscara informacién de
antecedentes sobre condenas penales, a menos y hasta que se realice una oferta de empleo condicional, y solo de manera consistente
con las leyes de “Oportunidades Justas” locales, estatales y federales. Acepto cooperar en dicha investigacion, y por el presente
eximo a la Compaifiia, a todas las personas y entidades que actian en su nombre, y a todas las personas y entidades que soliciten o
proporcionen informacion a la Compania, de toda accion, demanda, reclamo, exigencia, responsabilidad, dafios, costos y gastos
(incluso, entre otros, honorarios razonables de abogados) que surgen de esta investigacién o cualquier informacién solicitada o
proporcionada, o que de cualquier manera estén relacionados con dicha informacion. Acepto firmar cualquier otro documento
necesario para permitirle a la Compafia alcanzar los objetivos de este parrafo.

Entiendo que nada de lo contenido en la solicitud o transmitido durante la entrevista que pudo haber sido concedida,
o durante mi empleo, si fui contratado, tiene la intencién de crear un contrato de empleo entre Sunrise y yo. Ademas, entiendo y
acuerdo que si soy contratado, mi empleo no sera por un periodo de tiempo definitivo o determinado y podra ser finalizado en cualquier
momento, con o sin aviso, a discrecion mia o de Sunrise, y que no se hacen promesas o declaraciones contrarias a lo anterior, a
menos que se realicen por escrito y cuenten con la firma mia y la de un representante autorizado de Sunrise.

Entiendo que de acuerdo con la ley federal, todos los individuos contratados deben, como condicion de empleo,
presentar cierta documentacion para verificar su identidad y autoridad legal para trabajar en los Estados Unidos. Como consecuencia,
entiendo que cualquier oferta de empleo dependera de mi habilidad para presentar la documentacion necesaria dentro del plazo de
tiempo requerido por ley. Asimismo, reconozco y entiendo que es politica de Sunrise, después de la oferta de empleo pero antes de
la fecha de contratacién, confirmar con la Administracion del Seguro Social que mi nombre y el nUmero de seguro social que presenté
a Sunrise sean consistentes con los registros de la Administracion del Seguro Social. Si no coinciden, entiendo que Sunrise me
proporcionara dos semanas para resolver la discrepancia. Si la discrepancia no se puede resolver, también entiendo que mi oferta de
empleo condicional sera retirada.

Esta solicitud se considerara activa por un maximo de 30 dias. Si desea ser considerado para empleo después de ese plazo, debe
volver a presentar una solicitud.

Fecha: Firma del Solicitante







AVISO DE DIVULGACION Y AUTORIZACION DE CALIFORNIA

Entiendo, que una vez que se haya hecho una oferta condicional de empleo, podra solicitarse un informe del consumidor investigativo
y/o un informe del consumidor por parte de Sunrise Company (la “Compaiia”), y utilizarlo en forma total o parcial, como factor en las
decisiones relacionadas con mi empleo con la Compaiiia. Entiendo que dichos informes pueden incluir informacion relativa a mi
caracter, reputacion general, caracteristicas personales y modo de vida, y que podria revelar informacion acerca de mis habitos de trabajo,
incluyendo evaluaciones verbales de mi desempefio, experiencias y capacidades laborales, junto con razones relativas a la desvinculacion
de empleos anteriores.

Ademas, siy solamente si me han informado que soy candidato para [la Compaiiia debe marcar todos los casilleros que
corresponden]: [ un puesto de gerencia que califica para la exencion ejecutiva de horas extra; [ un puesto que involucra acceso regular
a informacion bancaria o de tarjetas de crédito, nimeros del seguro social y fechas de nacimiento; [ un puesto en el que tendria acceso
regular a efectivo que sume en total $10,000 o mas durante el dia de trabajo, ya sea de la Compaiia o de sus huéspedes; [ un puesto en el
que tendria acceso a informacion confidencial y propietaria; o 00 un puesto en el que me nombrarian signatario en las cuentas bancaria o
de tarjeta de crédito de la Compaiiia y/o estaria autorizado a transferir dinero en nombre de la Compaiiia, entonces la Compaiiia podra
solicitar un informe de crédito del consumidor, incluyendo informacion sobre mi historial de crédito. Dichos informes podran ser
solicitados por la Compaiiia o en nombre de la Compaiiia. También entiendo que, sujeto a cualquier restriccion legal impuesta por
cualquier ley federal, estatal o local, la Compaiiia podré solicitar informacion de diversas agencias federales, estatales y otras, incluyendo
fuentes publicas y privadas que mantengan registros relativos a mis registros de conducir, penales, asuntos civiles, empleos anteriores,
antecedentes educativos y licencias profesionales, si las tuviere.

La informacion de estos informes no se utilizara en violacion de ninguna ley o norma federal, estatal o local aplicable. Antes de que se
tome cualquier accion adversa en mi contra con fundamento total o parcial en informes de investigacion del consumidor y/o informes del
consumidor y/o informes de crédito del consumidor, la Compaiiia o la persona que designe me proporcionaran una copia de dichos
informes.

En caso de que se soliciten informes de investigacion del consumidor y/o informes del consumidor y/o informes de crédito del
consumidos, la agencia de terceros que prepare los informes sera: SmartHIRE, 2250 Lindsay Way, Glendora, CA 91740, phone
number (800) 599-9202, www.ks1927.com. Sus archivos estan disponibles para su revisiéon en persona, por correo certificado (pagando
el costo de duplicacion), o por teléfono con la identificacion apropiada, durante el horario de atencién normal y con aviso razonable. Se
podra brindar un resumen del archivo por teléfono. Se requiere que la agencia tenga personal disponible para explicar el archivo y la
agencia debe explicar cualquier informacion codificada que aparezca en el archivo.

Entiendo que si la Compaiiia obtiene un informe de investigacion del consumidor y/o un informe del consumidor sobre mi para fines
de empleo, tengo derecho a recibir una copia del informe dentro de los tres (3) dias habiles a partir de la fecha en que se proporciona a
la Compaiiia. Si quisiera una copia de mi informe de investigacion del consumidor o informe del consumidor, he marcado este
casillero:J

Entiendo ademas que si la Compaiiia obtiene un informe de crédito del consumidor sobre mi para fines de empleo, tengo derecho a recibir
una copia del informe, sin costo para mi, al mismo tiempo en que se proporciona a la Compaiiia. Si se ha solicitado un informe de crédito
del consumidor porque soy candidato para un puesto que califica, y quisiera una copia de mi informe de crédito del consumidor, he marcado
este casillero: O

Con mi firma a continuacidn, por el presente autorizo a la Compaiia a obtener informes de investigacion del consumidor y/o informes del
consumidor y/o informes de crédito del consumidor segtin se establece arriba. Una copia escaneada o facsimil firmado de este Aviso de

Divulgacion y Autorizacion de California es lo mismo que un original.

Nombre del candidato/empleado: (Por favor en letra de molde)

Firma del candidato/empleado: Fecha:

Numero de Seguro Social:

Otros nombres/nimeros del seguro social utilizados:

Mes de nacimiento: Dia de nacimiento: [no brinde su afio de nacimiento]

Direccion del candidato/empleado:

Ciudad/Estado/Codigo Postal:

Numero de licencia de conducir: Estado de emision:

1/20
36913252


http://www.ks1927.com/

AVISO DE DIVULGACION Y AUTORIZACION FEDERAL

Entiendo, que una vez que se haya hecho una oferta condicional de empleo, podra solicitarse un informe del consumidor
investigativo y/o un informe del consumidor por parte la Compaiiia, y utilizarlo en forma total o parcial, como factor en las
decisiones relacionadas con mi empleo con la Compaiia. Entiendo que dichos informes pueden incluir informacion relativa a
mi caracter, reputacion general, caracteristicas personales y modo de vida, y que podria revelar informacién acerca de mis
habitos de trabajo, incluyendo evaluaciones verbales de mi desempefio, experiencias y capacidades laborales, junto con
razones relativas a la desvinculacion de empleos anteriores. Dicho informe podra ser solicitado por la Compaiiia o en nombre
de la Compaifiia. También entiendo que, sujeto a cualquier restriccion legal impuesta por cualquier ley federal, estatal o local,
la Compaiiia podra solicitar informacion de diversas agencias federales, estatales y otras, incluyendo fuentes publicas y
privadas que mantengan registros relativos a sus registros de conducir, penales, asuntos civiles, empleos anteriores,
antecedentes educativos y licencias profesionales, si las tuviere.

La informacion de estos informes no se utilizara en violacion de ninguna ley o norma federal, estatal o ley aplicable. Antes
de que se tome cualquier accion adversa en mi contra con fundamento total o parcial en informes de investigacion del
consumidor y/o informes del consumidor y/o informes de crédito del consumidor, la Compaiiia o la persona que designe me
proporcionaran una copia de dichos informes.

Entiendo que si la Compafiia obtiene un informe de investigacion del consumidor y/o un informe del consumidor sobre mi para
fines de empleo, tengo derecho a recibir una copia del informe. Si quisiera una copia de mi informe de investigacion del
consumidor o informe del consumidor, he marcado este casillero:[]

Entiendo ademads que si la Compafiia obtiene un informe de crédito del consumidor sobre mi para fines de empleo, tengo
derecho a recibir una copia del informe, sin costo para mi, al mismo tiempo en que se proporciona a la Compaiiia. Si se ha
solicitado un informe de crédito del consumidor porque soy candidato para un puesto que califica, y quisiera una copia de mi
informe de crédito del consumidor, he marcado este casillero: [1

Con mi firma a continuacion, por el presente autorizo a la Compaiia a obtener informes de investigacion del consumidor y/o

informes del consumidor y/o informes de crédito del consumidor segun se establece arriba. Una copia escaneada o facsimil
firmado de este Aviso de Divulgacion y Autorizacion Federal es lo mismo que un original.

Nombre del candidato/empleado: (Por favor en letra de molde)

Firma del candidato/empleado: Fecha:

ACUSE DE RECIBO DE RESUMEN DE DERECHOS DE ACUERDO CON LA LEY DE EQUIDAD
DE INFORMES DE CREDITO

Mediante mi firma a continuacion, por medio del presente acuso recibo de una copia del “Resumen de sus derechos
bajo la Ley de Equidad de Informes de Crédito”.

Nombre del candidato/empleado: (Por favor en letra de molde)

Firma del candidato/empleado: Fecha:

1/20
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Para informacion en espaiiol, visite www.consumerfinance.gov/learnmore o escribe a la Consumer Financial Protection Bureau, 1700 G Street N.W., Washington,
DC 20552.

L Resumen de sus derechos bajo la Ley de Equidad de Informes de Crédito
La Ley de Imparcialidad en la Informacién Crediticia (FCRA, por sus siglas en inglés) promueve la exactitud, imparcialidad y privacidad de la
informacion en los archivos de las agencias de informes del consumidor. Hay muchos tipos de agencias de informes del consumidor, incluyendo oficinas de crédito
y agencias especializadas (como agencias que venden informacion sobre el historial de escritura de cheques, registros médicos y registros del historial de alquiler).
Aqui tiene un resumen de sus derechos mas importantes bajo la FCRA. Para mas informacién, incluida informacion sobre derechos adicionales, dirijase a
www.consumerfinance.gov/learnmore o escriba a: Consumer Financial Protection Bureau, 1700 G Street N.W., Washington, DC 20552.

®  Si se utiliza informacion de su archivo en su contra, le deben informar al respecto. Cualquier persona que utilice un informe de crédito u otro
tipo de informe del consumidor para rechazar su solicitud de crédito, seguro o empleo, o para tomar cualquier otra accién adversa en su contra, se lo
debe decir, y debe darle el nombre, direccion y niimero de teléfono de la agencia que proporciond la informacion.

® Tiene derecho a saber qué se encuentra en su archivo. Puede solicitar y obtener toda la informacion que hay sobre usted en los archivos de una
agencia de informe del consumidor (su "divulgacion de archivo"). Debera proporcionar una identificacion apropiada, que podria incluir su nimero
del Seguro Social. En muchos casos, la divulgacion serd gratuita. Tiene derecho a una divulgacion de archivo gratuita si:

O  una persona ha tomado acciones adversas en su contra debido a la informacion presente en su informe de crédito;
O  esvictima de robo de identidad y coloca una alerta de fraude en su archivo;
O  suarchivo contiene informacion imprecisa como resultado de un fraude;
O  recibe asistencia publica;
O  estd desempleado pero espera solicitar empleo dentro de los proximos 60 dias.
Ademas, todos los consumidores tienen derecho a una divulgacion gratuita cada 12 meses ante su solicitud por parte de cada oficina de crédito de la

nacion y de agencias especializadas de informe del consumidor de la nacién. Visite www.consumerfinance.gov/learnmore para obtener informacion
adicional.

° Tiene derecho a pedir su calificacion crediticia. Las calificaciones crediticias son resimenes numéricos de su valia crediticia segin informacién
de oficinas de crédito. Puede solicitar una calificacion crediticia a agencias de informes del consumidor que crean calificaciones o distribuyen
calificaciones utilizadas en préstamos de propiedad inmueble residencial, pero debera pagar por ella. En algunas transacciones hipotecarias,
recibira informacion de su calificacion crediticia de manera gratuita del prestamista hipotecario.

° Tiene derecho a disputar informacién incompleta o imprecisa. Si identifica informacion en su archivo que estd incompleta o no es precisa, y lo
informa a la agencia de informes del consumidor, la agencia debe investigarlo, a menos que su disputa sea frivola. Visite
www.consumerfinance.gov/learnmore para ver una explicacion de los procedimientos de disputa.

° Las agencias de informes del consumidor deben corregir o eliminar informacién imprecisa, incompleta o que no se pueda verificar. La
informacion imprecisa, incompleta o no verificable se debe eliminar o corregir, por lo general dentro de los 30 dias. Sin embargo, una agencia de
informes del consumidor podra seguir reportando informacion que haya verificado que es correcta.

° Las agencias de informes del consumidor no pueden reportar informacion negativa desactualizada. En la mayoria de los casos, una
agencia de informes del consumidor no podra reportar informacion negativa que tenga mas de siete afios de edad, o bancarrotas que tienen mas
de 10 afios de edad.

®  El acceso a su archivo es limitado. Una agencia de informes del consumidor podra proporcionar informacion sobre usted solamente a personas
que tengan una necesidad valida, en general para considerar una solicitud a un acreedor, aseguradora, empleador, propietario u otro negocio. La
FCRA especifica a aquellos que tienen una necesidad vélida de acceso.

® Debe proporcionar su consentimiento para la provisiéon de informes a empleadores. La agencia de informes del consumidor no podra
proporcionar informacion sobre usted a su empleador, o a un empleador potencial, sin su consentimiento escrito otorgado a su empleador.
Generalmente, el consentimiento escrito no es necesario en la industria de transporte en camién. Para més informacion, dirijase a
www.consumerfinance.gov/learnmore.

° Puede limitar las ofertas de crédito y seguro "con evaluacién previa" que recibe en base a la informacién que se encuentra en su informe
de crédito. Las ofertas de crédito y seguro "con evaluacion previa" no deseadas deben incluir una linea de teléfono gratuita a la que puede 1lamar
si decide retirar su nombre y direccion de las listas en las que se basan estas ofertas. Puede excluirse de las oficinas de crédito en todo el pais
llamando al 1-888-5-OPTOUT (1-888-567-8688).

®  Elsiguiente derecho de FCRA aplica respecto de las agencias de informes crediticios de todo el pais:
LOS CONSUMIDORES TIENEN EL DERECHO DE OBTENER UN BLOQUEO DE SEGURIDAD
Usted tiene el derecho de colocar un “bloqueo de seguridad” en su informe de crédito, que prohibir4 a la agencia de informes de crédito
divulgar informacién de su informe de crédito sin su autorizacién expresa. El bloqueo de seguridad esta disefiado para evitar que créditos,
préstamos y servicios se aprueben en su nombre sin su consentimiento. Sin embargo, debe estar al tanto que usar un bloqueo de seguridad para
obtener el control de quién accede a su informacion personal y financiera en su informe de crédito podria demorar, interferir o prohibir la aprobacion a
tiempo de cualquier solicitud o pedido subsiguiente que realice en relacion con un nuevo préstamo, crédito, hipoteca u otra cuenta que involucre la
extension de crédito.
Como alternativa al bloqueo de seguridad, tiene el derecho de colocar una alerta de fraude inicial o extendida en su archivo de crédito sin costo.
Una alerta inicial de fraude es una alerta de 1 afio que se coloca en su archivo de crédito del consumidor. Al ver a alerta de fraude en un archivo de
crédito del consumidor, se requiere que el comercio tome medidas para verificar la identidad del consumidor antes de extender nuevos créditos. Si
es victima de robo de identidad, tiene derecho a una alerta de fraude extendida que es una alerta de fraude que dura 7 afios.
Un bloqueo de seguridad no se aplica a una persona o entidad, o a sus afiliadas o a agencias de cobro en nombre de la persona o entidad con la cual tiene una
cuenta existente que solicita informacion de su informe de crédito con el fin de revisar o cobrar la cuenta. Revisar la cuenta incluye actividades relacionadas
con el mantenimiento de cuenta, monitoreo, incrementos de linea de crédito y mejoras y ascensos de categoria de cuentas.

° Puede solicitar reparacion de aquellos que no cumplen. Si una agencia de informes del consumidor o, en algunos casos, un usuario de
informes del consumidor o un proveedor de informacion a una agencia de informes del consumidor violara la FCRA, es posible que pueda
demandar en un tribunal estatal o federal.

Las victimas de robo de identidad y personal militar de servicio activo tienen derechos adicionales.
Para mas informacion, visite www.consumerfinance.gov/learnmore.

Los estados pueden hacer cumplir la FCRA, y muchos estados tienen sus propias leyes de informes del consumidor. En algunos casos, es posible que
tenga mas derechos bajo la ley estatal. Para mas informacion, contacte a su agencia de proteccion al consumidor estatal o local o al Procurador General
de su estado. Para informacion sobre sus derechos federales, contacte a:
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TIPO DE NEGOCIO:

CONTACTO:

1.a. Bancos, asociaciones de ahorros y gremios de créditos con
activos totales en mas de $10 mil millones y sus afiliadas

b. Las afiliados que no sean bancos, asociaciones de ahorros o
cooperativa de crédito también deben detallarse, ademas del
CFPB:

a. Consumer Financial Protection Bureau
1700 G Street, N.W.
'Washington, DC 20552

b. Federal Trade Commission Consumer
Response Center 600 Pennsylvania
Avenue, N.W.

'Washington, DC 20580

(877) 382-4357

2. Hasta el limite no se incluyen en el punto 1 anterior:
a. Bancos nacionales, asociaciones federales de ahorros, y
sucursales federales y agencias federales de bancos extranjeros

b. Bancos de miembros estatales, sucursales y agencias de
bancos extranjeros (que no sean sucursales federales, agencias
federales y Sucursales Estatales Aseguradas de Bancos
Extranjeros), compaiiias prestamistas comerciales propiedad de
bancos extranjeros o controladas por bancos extranjeros, y
organizaciones que operan segln el Articulo 25 0 25A de la Ley
Federal de Reserva.

c. Bancos Asegurados no miembros, Sucursales Estatales
Aseguradas de Bancos Extranjeros, y asociaciones estatales de

ahorros aseguradas

d. Cooperativas de créditos federales

a. Office of the Comptroller of the Currency
Customer Assistance Group

1301 McKinney Street, Suite 3450

IHouston, TX 77010-9050

b. Federal Reserve Consumer Help Center
P.O. Box 1200
Minneapolis, MN 55480

c. FDIC Consumer Response Center
1100 Walnut Street, Box #11
Kansas City, MO 64106

d. National Credit Union Administration
Office of Consumer Financial Protection (OCFP) Division
of Consumer Compliance and Outreach (DCCO) 1775
Duke Street
IAlexandria, VA 22314

3. Transportistas aéreos

|Asst. General Counsel for Aviation Enforcement & Proceedings
IAviation Consumer Protection Division

Department of Transportation 1200 New Jersey

IAvenue, S.E. Washington, DC

20590

4. Acreedores sujetos a la Junta de Transporte por Tierra

Office of Proceedings, Surface Transportation Board
Department of Transportation 395 E Street, S.W.
(Washington, DC 20423

5. Acreedores sujetos a la Ley de Empacadoras y Corrales
Ganaderos, 1921

Supervisor de area de la Administracion de Empacadores y Corrales
Ganaderos mas cercana

6. Compaiiias de Inversion de Pequefias Empresas

IAssociate Deputy Administrator for Capital Access United
States Small Business Administration

409 Third Street, S.W., Suite 8200

'Washington, DC 20416

7. Corredores y Distribuidores

Securities and Exchange Commission 100 F
Street, N.E.
'Washington, DC 20549

8. Bancos de Tierras Federales, Asociaciones de Bancos de
Tierras Federales, Bancos de Crédito Intermedio Federales y
Asociaciones de Crédito para la Produccion

IFarm Credit Administration
1501 Farm Credit Drive McLean,
VA 22102-5090

9. Vendedores minoristas, compaiiias financieras y cualquier
otro acreedor que no aparezca arriba

[Federal Trade Commission
Consumer Response Center 600
Pennsylvania Avenue, N.W.
'Washington, DC 20580

(877) 382-4357
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