Family Financial Education Foundation Numero de Cliente

Addendum al Acuerdo de Comiromiso iara Residentes del Estado de Utah

1. Usted tiene el derecho de revisar cualquier archivo bajo su nombre en FFEF, de acuerdo con la enmienda 15 U.S.C. Sec.
1681 et seq., segun el Acta de Equidad de Informacién de Crédito.

2. Usted tiene el derecho a una revision de su informe de crédito (gratuitamente), emitida por cualquier buré de crédito que
haya emitido un informe y por el cual, basédndose en él, se le haya rechazado el crédito; si es que usted lo solicita dentro
de los primeros 30 dias después de que haya recibido el aviso de rechazo.

3. Una vez solicitado, usted podra recibir una copia completa del archivo que se mantiene en FFEF.

4. Usted tiene el derecho pleno y absoluto de disputar la integridad o exactitud de cualquier asunto contenido en su archivo
por FFEF.

5. El objetivo de FFEF es ayudar a los individuos y familias a llegar a ser financieramente estables, libres de deudas,
capaces de manejar sus recursos; ensefiandoles la forma correcta de manejar su dinero, los principios de un presupuesto
funcional, arreglos de pago con los acreedores para asegurar al cliente un futuro financiero brillante. Los servicios
proporcionados por FFEF incluyen un programa de manejo de deuda, programa de pago de facturas, programa de
servicio de impuestos y el programa de servicios de consejeria de crédito. El costo de los servicios incluye una cuota
inicial de inscripcién de ochenta délares ($80.00) y una cuota mensual que no exceda de treinta délares ($30.00).

6. FFEF mantiene una Fianza de Seguridad con “Employers Mutual Casualty Company”. En ciertas situaciones, usted
tendria el derecho de proceder en contra de la fianza o cuenta de fideicomiso tal como se requiere bajo el Cédigo de Utah
en la Seccion 13-21-3.

7. La direccion de “Employers Mutual Casualty Company” es el P.O. Box 712 Des Moines, lowa 50303

Por medio del presente, yo reconozco que he recibido una copia de esta declaracion e informacién. (Una copia sera
retenida por el cliente y la otra copia sera devuelta con el paquete de la inscripcién a FFEF).

Firma del cliente

AVISO DE CANCELACION
(Para ser incluido con todos los Contratos de Utah)

Usted puede cancelar este contrato, sin ninguna obligacion o multa, dentro de los primeros cinco dias de la
fecha en que se firmé el mismo.

Si usted cancela, cualquier pago hecho por usted bajo este contrato se devolvera dentro de los siguientes 10
dias de haberse recibido la notificacion de cancelacion por Family Financial Education Foundation.

Para cancelar este contrato, envie por correo o entrega una copia firmada y fechada de este aviso de
cancelacion, o cualquier otro aviso escrito, a Family Financial Education Foundation a la direccidon 724 Front Street,
Suite 340, P.O. Box 2125, Evanston, Wyoming 82931-2125, no después de de la media noche**.

Por medio de la presente yo cancelo esta transaccion.

Firma del Cliente/Comprador Fecha

* * La fecha debe estar incluida y debera ser 5 dias después de la fecha en que el contrato se firm6. Contando dichos cinco
dias, desde el dia en que se firmo el contrato, no debe contarse domingos ni dias festivos. Por ejemplo, si el contrato se
firma en un jueves y al lunes siguiente es un dia festivo oficial, el cliente tendria hasta medianoche del jueves siguiente para
ejercer su derecho para cancelar dentro de los 5 dias siguientes a la fecha en que se firmé el contrato.

Por medio del presente reconozco que he recibido una copia de este Aviso de Cancelacion. (Una copia debera ser retenida
por el cliente y la otra copia debera ser devuelta con el paquete de inscripcion a FFEF).

Fechado el dia de ,del20
Firma del cliente
W, Flohards Cluny
Family Financial Education Foundation Aplicante
POR: Wm. Richards Cluny
SuU: Presidente Co-Aplicante
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