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DATABASES REQUEST FORM 
(Formato para la solicitud de bases de datos) 

I (Yo) _________________________________________________________, owner of agency (propietario de las 

agencias) _______________________________________________________________________________  

(please enter agency codes/por favor ingrese códigos de agencias) request a record of the transactions made during the 

period of (solicito el record de las transacciones realizadas durante el período)       

____ / ____ / ____ to (a) ____ / ____ / ____, for the following agency/agencies:  

Number             Name 
________          __________________________________________________________________ 
________          __________________________________________________________________ 
________          __________________________________________________________________ 
________          __________________________________________________________________ 
________          __________________________________________________________________ 
________          __________________________________________________________________ 

This information is requested for purposes of (Esta información la solicito para fines de): 

 Independent Review (Revisión Independiente)

 Bank Request (Requerimiento del Banco)

 IRS Visit (Visita del IRS)

Plase mark an "X" beside the information that you require (Por favor marque con una “X” lo que Ud. requiere): 

_____ Money transfers ordered through Viamericas (Envíos de dinero realizados a través de Viamericas) 

_____ Money orders issued by Viamericas (“Money orders” emitidos por Viamericas) 

_____ Checks processed through Viamericas (Cheques procesados a través de Viamericas)  

_____ Other documents (Otros documentos) ___________________________________________________________ 

__________________________________________ 
Signature of the Agency Owner (Firma del propietario de la agencia) 

Please provide an email address where you want the database is sent (Por favor escriba el correo electrónico al que desea 
se envíe la información solicitada).  

E-mail: _________________________________________________________

Note: The information requested pursuant to this form will be provided to you within ten (10) business days of our receipt of 
your request (La información solicitada en virtud de esta forma será proporcionada a Usted dentro de los diez (10) días hábiles siguientes 
a la recepción de su solicitud). 

Please attach a clear and legible copy of a valid and current ID, and send it along with this form, or by e-mail to 
training@viamericas.com or irs@viamericas.com or by fax 1 (866) 934-7298 

(Favor anexar una copia clara y legible de un documento de identidad válido y vigente, y enviarla junto con esta forma por e-mail a: 
training@viamericas.com o irs@viamericas.com, o por fax 1 (866) 934-7298) 
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