
JUST IN TIME CREDIT REPAIR 2021 Midwest Rd. Suite 200 Oakbrook, IL.  60523 

PHONE:  630­705­5105 
FAX:  630­739­9683 

Just In Time Credit Repair 
CREDIT INFORMATION 

APPLICANT INFORMATION 

Name:      Last  ___________________ Middle ______________________   First _________________________ 

Date of birth:  SSN: 

Phone: 
Cell:     ____________________ 
Home:  ____________________ 
Work:   ____________________ 

Current address:                                                                              Mother’s maiden name ____________ 

City:  State:                / County  ZIP Code: 

Own  Rent  (Please circle)  Monthly payment or rent:  How long? 

Previous address: 

City:  State:  ZIP Code: 

Owned  Rented  (Please circle)  Monthly payment or rent:  How long? 

Email:  Referred By: 

Do you currently have accounts 
with Transunion, Equifax and 
Experian?  ___ yes    ____ no 
If yes, please provide: 
Username: ________________ 
Password:  ________________ 

EMPLOYMENT INFORMATION 

Current employer: 

Employer address:  How long? 

Phone:  E­mail:  Fax: 

City:  State:  ZIP Code: 

Previous employer: 

Address:  How long? 

Phone:  E­mail:  Fax: 

City:  State:  ZIP Code: 

Position:  Hourly  Salary  (Please circle)  Annual income: 

Name of a relative not residing with you: 

Address:  Phone: 

City:  State:  ZIP Code: 

Relationship: 

CO­APPLICANT INFORMATION, IF FOR A JOINT ACCOUNT 

Name: 

Date of birth:  SSN:  Phone: 

Current address: 

City:  State:  ZIP Code: 

Own  Rent  (Please circle)  Monthly payment or rent:  How long? 

Previous address: 

City:  State:  ZIP Code: 

Owned  Rented  (Please circle)  Monthly payment or rent:  How long? 

EMPLOYMENT INFORMATION 

Current employer: 

Employer address:  How long?



JUST IN TIME CREDIT REPAIR 2021 Midwest Rd. Suite 200 Oakbrook, IL.  60523 

PHONE:  630­705­5105 
FAX:  630­739­9683 

Just In Time Credit Repair 
CREDIT INFORMATION 

Phone:  E­mail:  Fax: 

City:  State:  ZIP Code: 

Position:  Hourly  Salary  (Please circle)  Annual income: 

Previous employer: 

Address: 

Phone:  E­mail:  Fax: 

City:  State:  ZIP Code: 

Position:  Hourly  Salary  (Please circle)  Annual income: 

APPLICATION INFORMATION CONTINUED 

Name of a relative not residing with you: 

Address:  Phone: 

City:  State:  ZIP Code: 

Relationship: 

CREDIT CARDS 

Name  Account no.  Current balance  Monthly payment 

MORTGAGE COMPANY 

Account no.:  Address: 

AUTO LOANS 

Auto loans  Account no.  Balance  Monthly payment 

OTHER LOANS, DEBTS,  OR OBLIGATIONS 

Description  Account no.  Amount 

NOTES: 

The purpose of this information is to obtain credit reports through Transunion, Experian and Equifax.  This 
information is required for security purposes.  I authorize Just In Time Credit Repair to use my information for 
credit repair service only. 

Signature of  applicant  Date 

Signature of  co­applicant, if for joint account  Date


