
 

 
 

 

 

 
GARANTIA PERSONAL 

 

 
Yo, __________________________________, de la compañía, hago extensivo el crédito de_________________________               

a mi nombre por medio de esta garantía personal de pago de cualquier obligación con TWC y heredo las condiciones de pago 

con la compañía TWC, demandas por cualquier suma adeudada con TWC cuando la compañía incumpla con el pago de la 

obligaciones declaradas. Entiendo que esta garantía es continua e irrevocable e indemniza deuda semejante con la compañía.  

 

Por este medio doy consentimiento de modificación bajo las cuentas de la compañía con TWC de ceder cualquier noticia de 

incumplimiento, de no pago y otra noticia similar.                                                                        

 

Por este medio acuerdo el pago de cualquier monto adeudado con TWC y cualquier monto vencido, adicionalmente  los 

honorarios del abogado antes, durante y después del pleito, los honorarios del registro administrado, así como el costo del 

tribunal en que se pueda incurrir, incluyendo una suma razonable par esta acción y la implementación de cumplimiento forzoso 

aplicados en la jurisdicción del condado de DADE, Florida Estados Unidos de América. 

 

Adicionalmente doy libertad a TWC para consultar mi historia crediticia y reportes.  

 

Firma: ________________________________________________________________________________________________ 

Nombre: ______________________________________________________________________________________________ 

Seguro Social No.:_______________________________________________________________________________________ 

Pasaporte No.:__________________________________________________________________________________________ 

País de Emisión: ________________________________________________________________________________________ 

Vencimiento: ___________________________________________________________________________________________ 

Licencia de conducción de FloridaNo.:_______________________________________________________________________ 

Otra I.D:_______________________________________________________________________________________________ 

Dirección Casa: _________________________________________________________________________________________ 

Ciudad: _______________________________Departamento:______________________Código Postal: __________________ 

Teléfono Casa: ____________________________________Fax No.:______________________________________________

   

 

ESTADO DE FLORIDA 

   County of DADE 

 

 

A los________________días del mes de_____________del año dos mil once (2011). Doy fe que el anterior documento es 

firmado por las partes indicadas arriba y que este documento no es registro público,  

 

 

Notaria: ______________________________________  

  




