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Access Finance, Inc. ("Access")
Deferment Request and Agreement

Please complete the following information: 

Today’s Date: __________________ Account Number: _________________________

Name: ________________________________ Phone Number: (_______) _______ - __________

Street: __________________________________________________________________________

City: _______________________________________________ State: ________ Zip: ____________

Please note that in order to process your request the following criteria must be met:
 You have made at least six (6) payments on your Sale Contract
 All fees have been paid including all outstanding late and NSF fees
 You must have valid Physical Damage Coverage insurance on the vehicle
 A $25.00 Deferment Charge must be paid prior to processing
 The Sale Contract cannot be past the original maturity date
 Reason(s) for request: __________________________________________________________

__________________________________________________________

Submitting a Deferment Request does not guarantee that a deferment will be granted until it is 
approved and signed by Access. This Deferment Request is subject to review by Access Management 
and may be denied. 

By signing below you are agreeing and authorizing Access to change the payment due date on your 
contract/account. You understand and agree that no other terms agreed upon in your Installment Sale 
Contract have been changed.

As you were informed at the time you made the extension request, one of the results of the deferral is 
that you will not be paying according to the original schedule. The term of your contract may be longer 
than originally agreed in your contract. Please be advised that additional finance charges may accrue on 
the unpaid balance as a result of our granting your deferral request.

__________________________     __________________________     ___________________________
Buyer Signature                                  Buyer Signature                   Access Representative Signature

Once you have signed the request form:
Please mail it to Access Finance, Inc., P.O. Box 492148, Los Angeles, California 90049, or fax it to (310) 
826-2806. Please allow two business days for processing.
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Access Finance, Inc. ("Access")
Solicitud y acuerdo de aplazamiento

Complete la siguiente información: 

Fecha de hoy: __________________ Número de cuenta: _____________________________

Nombre: _______________________________ Número de teléfono: (_______) _______ - __________

Calle: ________________________________________________________________________________

Ciudad: _______________________________________ Estado: ________ Código postal: ____________

Tenga en cuenta que para procesar su solicitud se deben cumplir los siguientes criterios:
 Se deben haber realizado por lo menos seis (6) pagos de su contrato de venta.
 Todos los cargos deben estar pagados, incluidos todos los cargos por mora y por fondos 

insuficientes (NFS).
 Debe tener un seguro de cobertura contra daños materiales válido para el vehículo.
 Antes del procesamiento, se debe pagar un cargo por aplazamiento de $25.00.
 La fecha de vencimiento original del contrato de venta no puede estar vencida.
 Motivo(s) de la solicitud:    

                                            __________________________________________________________

__________________________________________________________

La presentación de una solicitud de aplazamiento no garantiza el otorgamiento de un aplazamiento 
hasta su aprobación y firma por parte de Access. La solicitud de aplazamiento está sujeta a revisión de 
la administración de Access y se puede denegar. 

Al firmar a continuación, usted acepta y autoriza a Access a cambiar la fecha de vencimiento de pago de 
su contrato o cuenta. Usted entiende y acepta que no se han cambiado otros términos acordados de su 
contrato de venta a plazos.

Como se le informó en el momento en que realizó la solicitud de extensión, uno de los resultados del 
aplazamiento es que no pagará de acuerdo con el calendario original. La vigencia de su contrato puede 
ser más extensa que la pactada originalmente en su contrato. Tenga en cuenta que es posible que se 
acumulen cargos financieros adicionales sobre el saldo impago como resultado de nuestro otorgamiento 
de su solicitud de aplazamiento.

__________________________     __________________________     ___________________________
         Firma del comprador                          Firma del comprador             Firma del representante de Access

Una vez que haya firmado el formulario de solicitud:
Envíelo por correo postal a Access Finance, Inc., P.O. Box 492148, Los Angeles, California 90049, o por 
fax al (310) 826-2806. El procesamiento puede tardar dos días hábiles.


