CAL COASTAL

RURAL DEVELOPMENT CORPORATION

LISTA DE INFORMACION

La informacion siguiente se requiere para el tramito de su solicitud de préstamo. Algunas
preguntas quiza no sean aplicables a su negocio. Favor de comunicarse con el oficial de préstamos,
si no esta seguro.

D 1. Historial Breve de su Negocio - (documento adjunto, si lo desea) tipo de negocio,
numero de empleados, domicilio y cuantos afios en operacion. Si es para un préstamo
para iniciar un negocio y tiene un plan de negocio, mucha de la informacién
posiblemente estara incorporada en ese documento. Favor de proveer una copia, si lo
ha preparado.

2. Resumen Breve de los Administradores - (usted principalmente) para demonstrar
que usted esta capacitado para manejar el negocio. Incluya cualquier informacion
sobre licencias particulares o titulos académicos.

3. Estado de Cuenta Personal - (documento adjunto) un documento por cada 20% o
mas propietario de la compaifiia.

4. Declaracién de Impuestos Personales - tres afios para todas personas que
presentan un Estado de Cuenta Personal, aun si haya habido cambios mayores de
ingresos.

5. Informe Provisional del Estado de Cuenta de la Compafiia - este debe incluir el
Balance General de la companiia y la Cuenta de Resultados fechado dentro de 60 dias
de esta solicitud.

6. Estado de Cuentas de Cierre del Afio - tres aios, si es aplicable y si el Balance
General de la compaiia y la Cuenta de Resultados estén a su alcance.

Declaracion de Impuestos de la Compaiiia - si no maneja el negocio como
propietario Gnico, presente tres afos.

8. Proyecciones de Ventas - proyecciones financieras por tres afios, si el negocio es
nuevo o si cambriara la estrategia financiera.

9. Programa de Deudas - (documento adjunto) anote toda deuda de la compafia e
incluya arrendamientos.

10. Documentos Organizativos- declaracion de nombre ficticio, contrato de sociedad
colectiva o articulos de incoporacion, cualquier que sea mas apropriado a su negocio.

11. Descripciéon de Proyecto - incluya todos los gastos asociados al proyecto y todos los
recursos de financiamento. Ademas, incluya acuerdos de compras, presupuestos de
gastos o célculo aproximado proveido por el vendedor, como lo sea aplicable.

12. Copia de Arrendamientos - incluya una copia de cada arrendamiento de terreno.

L oo o0oo0Do0 0o 00 o

PUDIERA QUE SE LE PIDA MAS INFORMACION ADICIONAL, SEGUN SU CASO PARTICULAR.

221 Main Street, Suite 301, Salinas, CA 93901
Tel: (831) 424-1099 Fax: (831) 424-1094 (831) 424-2516
www.calcoastal.org
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SOLICITUD DE PRESTAMO AGRICOLA

SECCION 1 Estado de Cuentas del Negocio

Persona Completando la Solicitud Domicilio de la Persona

Nombre del negaocio Tax |.D. o #SS

Domicilio Teléfono

Ciudad/Condado Zona postal

Tipo de cultivo _ | Fecha establecida

Estructura del negocio | [ | Propietario || sociedad || Corporacion | Jsicr Licrotro
Numero de empleados actuales Si, el préstamo es a_probado

Cuenta bancaria del negocio y domicilio

SECCION 2
El Tipo de Cultivo del Negocio

SECCION 3

[ . , Nombre del la 1 o
Propietarios del Negocio Compaiiia Ubicacién
Nombre: %
Nombre: %
Nombre: %
SECCION 4
Uso de Fondos del Costo Préstamo Inversiones del
Préstamo Total Cal Coastal Otros Fondos Solicitante

Préstamo para capital de

Compra de equipo agricola

Compra de terreno agricola

Costos brutos de construccion
{refinanciamiento de deuda existente )

Otro

NOTAS: Favor de proveer copias del contracto de compra. Si, los recursos del préstamo son para saldar una deuda existente, favor de proveer una copia del
documento y razén por la deuda.

Usted esta solicitando para una garantia de préstamo de USDA/FSA. Como parte de los requisitos de este préstamo se le pide someter informacion financiera
anualmente. Su firma demuestra que usted entiende el requisito. Ademas usted también esta certificando que la informacion provista en esta solicitud es
verdadera y correcta a su conocimiento.

Yo autorizo a Cal Coastal que consulte sobre lo antedicho y determine la veracidad de mi crédito. Yo certifico que lo anterior y lo que contiene en este documento
y adjunto es verdadero, preciso como las fechas lo indican. Estas declaraciones son hechas con la raz6n de obtener un préstamo o garantia de préstamo. Yo
entiendo que declaraciones FALSAS pudieran resultar en perdida de beneficios y posiblemente persecucién por el Procurador General de los Estados Unidos

(Referencia 18 U.S.C. 101).

Propietario/Socio o Oficial Corporativo Fecha

221 Main Street, Suite 301, Salinas, CA 93901 Pagina 1
Tel: (831) 424-1099 Fax: (831) 424-1094 (831) 4242516
www.calcoastal.org



772 CAL COASTAL
& RURAL DEVELOPMENT CORPORATION

INFORMACION DEL NEGOCIO

Si su negocio es nuevo (dos afios 0 menos en operacion) mas informacién probablemente sera necesario. Un
esquema de negocio esta disponible al solicitarlo. Use una pagina por separado para contestar las siguientes
preguntas si lo es necesario.

SECCION1  Nombre y Domicilio de la Compaiiia | Propietarios del Negocio
Nombre: %
Nombre: %
Nombre: %
Nombre: %

Clase de Negocio

Tipos de Cultivo

SECCION 2 Perfil de Clientes
Mercadotecnia Forma de Pago
Proveedores/Vendedores Mayores Area Geografica de Ventas
SECCION 3 Planes Futuro de Desarrollo/Expansion

¢ Como le Beneficiara el Préstamo a su Compaiiia?

Con los fondos del préstamo ¢ creara nuevas oportunidades de empleos? Si No
Si la respuesta es si, explique cdmo:

221 Main Street, Suite 301, Salinas, CA 93901 Pagina 2
Tel: (831) 424-1099 Fax: (831) 424-1094 (831) 424-2516
www calcoastal.org
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CAL COAS

)

BALANCE GENERAL - hoja 1

Nombre del Solicitante:

TAL

RURAL DEVELOPMENT CORPORATION

Balance General desde el inicio de:

Nombre del Co-Solicitante: Fecha
Llene el Pragrama Surlementatiq (A-) donde lo es apropiado.
ACTIVO PASIVO
Yo/nosotros/somos duefio(s) legales de los siguientes Yolnosotros debemos las siguiente deudas: Tasa fie Pagos Balance
Interés Anuales

activos:
Dinero en efectivo

Impuestos (Estatal y Federal)

Ahorros

Impuestos para bienes raices

Cuentas a Cobrar

Otros impuestos o valoraciones de propiedad

Excesos/rembolsos

Cuentas por Pagar

Mensualidades (tarjetas de crédito)

Deudas Acumuladas (anételas abajo)

Alimento, semilla y suministros  (Prog. A)
Dinero en cultivo (Prog. B)
Existencias (oultivo retenido para venta)  (Prog. C)
Otros Activos Actuales (Prog. D)
Valores comercializables (Prog. E)

Activos Actuales | $

Pasivos Actuales

Auto y camioneta

Cuentas por Pagar (anételas abajo)

(Prog. J)

Equipo y maquinaria agricola
Otra maquinaria

Ganado (Prog. G)

Contracto o Cuentas a Cobrar

Valor de seguro de vida

Arrendamientos financieros

Cuenta de jubilacién

Acciones Cooperativa ie FCS
Beneficios no distribuidos

Propiedades bienes raices (Prog. F)

Hipoteca agricola y arrendamientos  (Prog. H)

Otros bienes raices

Residencia

Mejoras al arrendamiento

Cuentas, hipotecas, etc. (Prog. 1)

Activo Fijo | $
Activos Totales | §

Pasivos con Plazos
Pasivos Totales
Activo Neto

Declaraciéon

Pasivo Contingente

Con su firma, certifica que la informacion provista
ademas las hojas adjuntas son verdaderas y
correctas y no contienen falsificaciones u
omisiones.

Solicitante

Fecha

Co-Solicitante

Fecha

¢ Tiene demandas pendientes contra usted?

¢ Ha firmado/garantizado prestamos para otra persona?
Otros Pasivos Contingente

Pension anual para soporte de familia/nifos

Pagos anuales para arrendamientos

Representacion y Garantias:

Osi Ono
Osi Ono
$
$
$

Yo entiendo que Cal Coastal cuenta con la informacian contenida en mi Estado Financiero (incluyendo la
designacion de mi propiedad aparte como “Propledad Comunitaria”) en decidir dar o seguir el acuerdo o por
extension del crédito que yo he pedido o recibido. Yo prometo que esta es una declaracién verdadera de mi
condicidn financiera desde la fecha de mis evaluaciones. Usted podrd confiar en esto como sl fuese verdadero y
correcto hasta que yo pudiera notificarle por escrito. Si esta declaracion no es verdadera en cualquier material al
respecto, o si yo falleciera, o someliera a bancarrota o si algin otro caso de embargar amiento o si hubiese algan
caso adversos a mi candicion financiera, a su eleccién cualquier o todos mis adeudamientos y obligaciones a
usted, directa o contingencia deberd ser inmedialamente pagada sin ninguna demanda o notificacién. Usted
puede retener y verificar esta declaracién. Yo entiendo que dé tiempo a tiempo usted pudiera recibir informacién
acerca de mi de otros que pudieran contestar sus preguntas y puede que otros busquen crédito y informacion de
experiencia acerca de mi y mi relacién con usted pero yo tratare de proteger la confidencialidad de nuestra

relacién,

Yo autorizo a Cal Coastal que consuite sobre lo antedicho y determine la veracidad de mi crédito. Yo cetifico que
lo anterior y lo que contiene en este documento y adjunto es verdadero, preciso como las fechas lo indican. Estas
declaraciones son hechas con la razén de obtener un préstamo o garantia de préstamo. Yo entiendo que
declaraciones FALSAS pudieran resultar en perdida de beneficios y posiblemente persecucién por el Procurador

General de los Estados Unidos (Referencia 18 U.S.C. 101).

221 Main Street, Suite 301, Salinas, CA 93901

Tel: (831) 424-1099 Fax: (831) 424-1094 (831) 424-2516
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CAL COASTAL

RURAL DEVELOPMENT CORPORATION

)

BALANCE GENERAL, Hoja 2

PROGRAMA SUPLEMENTARIO DE BALANCE GENERAL

Este programa se usa para proveer informacion financiera adicional detallada necesaria para asegurar que el prestamista tenga un entendimiento
real de su negocio y posicion financiera. Todos los totales deben ser transferidos al Balance General a la seccién cual le corresponde.

Programa A — Alimento, Semilla y : .
o s Programa B - Dinero en Cultiv
Suministros g e
Articulo Cantidad $/Unidad Valor Acre Cultivo Inversi6n Valor
@$ lacre
@ $ lacre
@ $ lacre
@ ¢ lacre
@ s lacre
@ s lacre
@ § lacre
@ lacre
@ facre
@ $ lacre
Total | $ Total | §
Programa C - Existencias Programa D - Otros Activos Actuales
{cultivo retenido para venta)
Unidad Producto $/Unidad Valor Articulo Valor
Renta pre-pagada
Total | $ Total | §
Programa E ~ Valores Comercializables
No. de Banco o Nombre de Imitor Dueno Valor/Accién Valor Total
Acciones
Total | $
Programa F —Propiedad Bienes Raices
Acre Propiedad/Domicilio Titulado a Nombre(s) Porcentaje Afio de Compra Valor Total
Total | §
221 Main Street, Suite 301, Salinas, CA 93901 Pagina 5
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BALANCE GENERAL, Hoja 3

corresponde.

CAL COASTAL

RURAL DEVELOPMENT CORPORATION

PROGRAMA SUPLEMENTARIO DE BALANCE GENERAL

Este programa se usa para proveer informacién financiera adicional detallada necesaria para asegurar que el prestamista tenga un
entendimiento real de su negocio y posicién financiera. Todos los totales deben ser transferidos al Balance General a la seccion cual le

Programa G — Ganado

No. Cabezas

Tipo

Peso promedio

$/Libra

Valor

Vaca lechera

Toro lechera

Vaguilla lechera (criar)

Vagquilla lechera (abierto)

Vaquilla lechera (parir)

Vaca para res

Toro para res

Vaquilla para res (criar)

Vaquilla para res (abierto)

Potros de una ano

Terneros para res

Novillos

Oveja (anételas abajo)

Cerdo (anételas abajo)

Caballos (anételas abajo)

Total

Programa H - Hipotecas Agricolas y Arrendamientos

Acreedor

Propésito del
Préstamo

Fecha de Cierre

Suma Original

Plan de Pago

Total de Pagos
Anuales

Balance

Total

Programa | — Cuentas, Hipotecas, etc.

Acreedor

Propésito del
Préstamo

Fecha de Cierre

Suma Original

Plan de Pago

Total de Pagos
Anuales

Balance

221 Main Street, Suite 301, Salinas, CA 93901
Tel: (831) 424-1099 Fax: (831) 424-1094 (831) 424-2516
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BALANCE GENERAL, Hoja 4

CAL COASTAL

RURAL DEVELOPMENT CORPORATION

Programa J — Equipo y Maquinaria Agricola

Agricultor:

Localizacion:

Fecha

Ik

Cant. | Descripcion Fabricante

Tamano/
Tipo

Condicion

# Serie/
Motor

Valor
Actual

Gravemen
Previo(s)

OO N[O |A|WIN|—

A. Valor Total de Tasacion Actual
B. Total de Derecho de Retencién Previo
C. Capital Restante (A menos B)

221 Main Street, Suite 301, Salinas, CA 93901
Tel: (831) 424-1099 Fax: (831) 424-1094 (831) 424-2516
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