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Code: CAPP050115

Complete and sign the Application. Then, either bring it or fax it to a branch 
If employed, provide a copy of your most recent Paystub(s) for all employment income. 
If Self-employed, provide a copy of the first page of your most recent 1040 Tax Return. 
For a Vehicle loan purchased from a Dealer, provide a copy of the Purchase Order 
To pay off a creditor from the proceeds, provide the Creditor's name and address, 
and your account number with the Creditor, along with the amount you want to pay. 

You are liable for the entire debt even if there is another applicant��� $SFEJU�ZPV�BSF�BQQMZJOH�GPS�JT��� Individual � Joint�

Name (First-Middle-Last-Suffix):  ______________________________________________   Member # _____________ 

SSN /Taxpayer   ________________________________                      Birthdate: (MM-DD-YYYY)  _____________________�

Amount or Limit Requested: 
��______________ .�� 

Pay by:�
� 1BZSPMM�%FEVDUJPO�o�3JDINPOE�$JUZ�&NQMPZFF���@@@@@@@@@@@@

� $BTI�PS�$IFDL������5SBOTGFS�GSPN�37'1$6�"DDU���@@@@@@@@@@@

$SFEJU�3FRVFTUJOH�����$IFDL�UIF�DSFEJU�UZQF�BOE�DPNQMFUF�BMM�JOGPSNBUJPO�SFRVFTUFE�UIBU�SFMBUFT�UP�UIF�UZQF�

� Add-on Purpose @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@���Add loan to this RVFPCU loan account:  @@@@@@@@@@@@@@�

� Personal Purpose @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@��Term Desired �@@@@@@��	NPOUIT
�

� Vehicle

Purpose:  ���#VZ������6TF�5JUMF�BT�$PMMBUFSBM������3FGJOBODF�o�acct. # with Lender  @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@�

Type:�������$BS�467�5SVDL������������#PBU��������������1FSTPOBM�8BUFSDSBGU��������������37�������������.PUPSDZDMF

Term Desired @@@@@@�	NPOUIT
�����Vehicle ID # (VIN)  @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@��Year  @@@@@@��

Make  @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@    �Model  @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@     Mileage  @@@@@@@@@@@@@@@@�

Vehicle Options  @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@    

*G�1VSDIBTF�PS�3FGJOBODF�  Seller/Lender Name��@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@�

Address��@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@�

� Credit Card
Request is for������� /&8�$SFEJU�$BSE�BDDPVOU����������*/$3&"4&�UP�FYJTUJOH�$SFEJU�$BSE�BDDPVOU�
To issue a card to a non-applicant and for whose charges you will be liable, provide Name below: 

'JSTU�/BNF
�.JEEMF�*OJUJBM���-BTU�/BNF�@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@�

� Overdraft "O�0WFSESBGU�1SPUFDUJPO�-JOF�PG�$SFEJU�GPS�B�4IBSF�%SBGU�	$IFDLJOH
�"DDPVOU���@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

� Share Security: ����4BWJOHT�����$FSUJGJDBUF����Securing Acct #  @@@@@@@@@@@@@@@@   Term Desired  @@@@@@@�	NPOUIT
�

0QUJPOBM�-PBO�1SPUFDUJPO�*OTVSBODF�

/PU�BWBJMBCMF�GPS�B�$SFEJU�$BSE�PS�0WFSESBGU�QSPEVDUT�� * OTVSBODF�PGGFSFE�CZ�B�UIJSE�QBSUZ�BOE�OPU�CZ�37'1$6��
"O�BQQMJDBUJPO�EJTDMPTJOH�DPTUT
�UFSNT�BOE�DPOEJUJPOT�NVTU�CF�TJHOFE�� 3FTUSJDUJPOT�BQQMZ��

Select coverage you are interested in:��������/POF�������������$SFEJU�%JTBCJMJUZ� ��$SFEJU�-JGF�

37'1$6�
6TF�

� "QQSPWFE�
� *ODPNQMFUF

� %FOJFE�
� $PVOUFSPGGFS�

%BUF� -PBO�0GGJDFS� /PUFT��

Richmond Virginia Fire Police Credit Union, Inc.  (RVFPCU)      
• Fire Branch: ����)FSNJUBHF�3PBE
�3JDINPOE
�7JSHJOJB��������
• Police Branch:� ����8FTU�(SBDF�4USFFU
�3JDINPOE
�7JSHJOJB������

DPOUBDU!'JSF1PMJDF$6�PSH������XX�'JSF1PMJDF$6�PSH 
1IPOF���������������� 'BY����������������
1IPOF���������������� 'BY����������������
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Code: CAPP050115

:PVS�1FSTPOBM�*OGPSNBUJPO� :PVS�37'1$6�.FNCFS���� @@@@@@@@@@@@@@@@@@@�

"SF�ZPV�B�64"�DJUJ[FO�PS�1FSNBOFOU�3FTJEFOU�"MJFO ���� Yes    � No    $PVOUSZ�PG�$JUJ[FOTIJQ

• )PNF�"EESFTT�	QIZTJDBM���OP�10�#PY
� #/Street 

City State Zip 

• .BJMJOH�	JG�EJGGFSFOU�GSPN�)PNF�"EESFTT
� #/Street ________________________ 

City State Zip   

• 1SFWJPVT�	JG�OPU�BU�)PNF�GPS���ZFBST
� #/Street ___________________________ 

City State Zip 

5JNF�BU�IPNF�BEESFTT� Year Months %P�ZPV��� Own    � Rent    � Other   1BZNFOU�� ����

$POUBDU�1IPOF��� 	� 
� 8PSL�1IPOF��� 	� @
��

*G�ZPV�QBZ�$IJME�4VQQPSU�PS�"MJNPOZ
�MJTU�NPOUIMZ�QBZNFOU���� Child Support �� ���� Alimony �� ����

*OGPSNBUJPO�BCPVU�UIF�OFBSFTU�SFMBUJWF�UIBU�EPFT�OPU�MJWF�XJUI�ZPV�� Relationship  

Name Phone #  

#/Street City State Zip 
&NQMPZFS�

&NQMPZFS� � 1PTJUJPO�PS�5JUMF����

)PVST�QFS�XFFL� )JSF�%BUF�	..%%::::
� .POUIMZ�4BMBSZ�	CFGPSF�EFEVDUJPOT
���

*G�)JSF�%BUF�MFTT�UIBO���ZFBST
�JEFOUJGZ�BOZ�QSFWJPVT�&NQMPZFS��
0UIFS�*ODPNF����	%P�OPU�SFWFBM�"MJNPOZ
�$IJME�4VQQPSU�PS�TFQBSBUF�NBJOUFOBODF�JODPNF�VOMFTT�JU�JT�B�CBTJT�GPS�SFQBZJOH�UIJT�EFCU
�

0UIFS�*ODPNF�	Name or Type
� .POUIMZ�(SPTT�*ODPNF� �� @�

0UIFS�*ODPNF�	Name or Type
� .POUIMZ�(SPTT�*ODPNF� �� @�
4JHOBUVSF. You are attesting that you agree, and accept all of the following; otherwise do not sign or submit this Application�

	�
 *�SFRVFTU�UIBU�37'1$6�HSBOU�UIF�DSFEJU�SFRVFTUFE�PO�1BHF���PG�UIJT�"QQMJDBUJPO��	�
�*�BHSFF�UIBU�*�BN�MJBCMF�GPS�UIF
FOUJSF�EFCU�FWFO� JG� UIFSF� JT�BOPUIFS�"QQMJDBOU�� 	�
� *� BVUIPSJ[F�37'1$6� UP�PCUBJO�NZ�DPOTVNFS� SFQPSU� JO�DPOOFDUJPO
XJUI�UIJT�"QQMJDBUJPO�BOE�GPS�BOZ�VQEBUF
�SFOFXBM�PS�FYUFOTJPO�PG�DSFEJU�PS�TFSWJDFT�SFDFJWFE��	�
� *�BVUIPSJ[F�37'1$6
UP�WFSJGZ�BMM�JOGPSNBUJPO�QSPWJEFE�CZ�NF�GPS�UIF�QVSQPTF�PG�PCUBJOJOH�DSFEJU�BOE�*�BVUIPSJ[F�PUIFS�QBSUJFT�UP�SFMFBTF�UP�
37'1$6
�BOZ�BOE�BMM�JOGPSNBUJPO�BCPVU�UIFJS�FYQFSJFODF�XJUI�NF��	�
�*�VOEFSTUBOE�JU�JT�B�GFEFSBM�DSJNF�UP�XJMMGVMMZ�BOE
EFMJCFSBUFMZ�QSPWJEF�JODPNQMFUF�PS�JODPSSFDU�JOGPSNBUJPO�PO�BO�"QQMJDBUJPO�NBEF�UP�B�DSFEJU�VOJPO�JOTVSFE�CZ�/$6"��
	�
 *�BHSFF� UP�OPUJGZ�37'1$6� JNNFEJBUFMZ�BCPVU�BOZ� JNQPSUBOU�DIBOHFT
� TVDI�BT�B� DIBOHF� UP�NZ�OBNF
�BEESFTT�PS
FNQMPZNFOU�� 	�
� *O� UIF� FWFOU� DJWJM� DPMMFDUJPO� CFDPNFT� OFDFTTBSZ
� *� DPOTFOU� UP� WFOVF� JO� UIF� DPVSUT� JO� UIF� $JUZ� PG
3JDINPOE
�7"��	�
�*G�UIJT�JT�B�DSFEJU�DBSE�SFRVFTU
�*�SFDFJWFE�BOE�BHSFF�UP�UIF�$SFEJU�$BSE�%JTDMPTVSFT���"HSFFNFOU��	�

*G� UIJT� JT� OPU�B� DSFEJU� DBSE� SFRVFTU
� *� SFDFJWFE�BOE�BHSFF� UP� UIF� -PBO�"EEFOEVN�BOE�-PBO�3BUFT�EJTDMPTVSFT�� 	��
� If
RVFPCU grants this credit request, I pledge all my shares and any vehicle collateral securing this, or any other 
RVFPCU debt that I owe, as security for all RVFPCU debt that I owe, including any credit card debt�

Applicant’s Signature Date Signed _�

Richmond Virginia Fire Police Credit Union, Inc.  (RVFPCU)      
• Fire Branch: ����)FSNJUBHF�3PBE
�3JDINPOE
�7JSHJOJB��������
• Police Branch:� ����8FTU�(SBDF�4USFFU
�3JDINPOE
�7JSHJOJB������

DPOUBDU!'JSF1PMJDF$6�PSH������XX�'JSF1PMJDF$6�PSH 
1IPOF���������������� 'BY����������������
1IPOF���������������� 'BY����������������
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