
MONROEVILLE BORO FEDERAL CREDIT UNION 
APPLICATION FOR A LOAN 

 
To be completed by Treasurer:    Account # ______________    Share Balance:_____________  Social Security # __________________ 

          Note # _________________    Loan Balance: _____________             

 
 
I,  ___________________________________________________, hereby apply for a loan of $_________________ for a period of _____months,   
 
To be repaid (monthly/semi‐monthly) installments of $_________________ plus interest; and the balance of the payment credited to my share  
 
account.   I prefer the first payment to fall due on ___________________.  I desire this loan for the following purpose (explain fully): 
 

 
 

 
 
I hereby certify that all statements made, including those on the revere side hereof, are true and complete and submitted for the purpose of 
obtaining credit.  I have no other debts.  The credit union is authorized to check my credit and employment history and to answer questions 
about its credit experience with me.  
 
 
Date: ______________ Signature:  _____________________________________  Address:____________________________________________ 
                                   
                              Monroeville PA 15146 
 
THE INFORMATION BELOW  INCLUDING APPROPRIATE SIGNATURE(S), IS TO BE FILLED IN BY THE CREDIT COMMITTEE. 
 
On _______________________,  We approved a loan in the amount and on the conditions requested by the above applicant, except as follows: 

 

Approved by:  CREDIT COMMITTEE:             Signature: _______________________________________________     

Signature: _______________________________________________     Signature: ______________________________________________                    

 

 



MONROEVILLE BORO FEDERAL CREDIT UNION 
APPLICATION FOR A LOAN 

 
APPLICANT’S STATEMENT 

I OR MY CO‐APPLICANT IS INDEBTED TO THE FOLLOWIN CREDITORS (LIST ALL DEBTORS INCLUDING DOCTORS, LOANS, MORTGAGES, ETC. ) 

CREDITOR                                      MONTHLY PAYMENT       AMOUNT OWING     CO‐MAKER (Y/N)     (ATTACH ADDITIONAL SHEET IF NECESSARY) 

                                                                 $                                         $            Home 

                                                                 $                                         $            Auto 

                                                                 $                                         $            Other 

                                                                 $                                         $            Other 

 

Employed By: _________________________________________ Years Employed ________ Position ____________________________________ 

 

Salary (bi‐weekly/monthly/annually) ______________________Business Phone ___________________ Home Phone______________________ 

 

Date of Birth _____/______/_____ # of dependents _________  Other Income: ______________(alimony, child support income not required) 

 

Auto(s) Owned:  CO‐MAKER (Y/N)___ Make __________________ Model _______________________ Year ____ Market Value ______________ 

 

Residence Market Value _____________________  or Monthly Rent ________________________ 

 

I certify that the above statements are true and complete:              Date ___________    

 

Signature of Applicant ____________________________________________________ 

 

Signature of Co‐Applicant _________________________________________________ 

 

 


