
    Required if OFW is not present 
 

 
 
 
 

  AUTHORIZATION LETTER   
 
 

 
 
DATE:  _________________________ 
 
 
To:     AG Finance, Inc. 
 
 
I hereby authorize ________________________, whose signature appears below, to do the following on 
my behalf: 
 
    Transact 
 
    Inquire status 
 
    Receive loan proceeds 
     
    Issue post dated checks representing monthly loan amortization from my co‐maker’s  
                              account 
 
The above is furnished to you in strictest confidence to your request. 
 
 
 
 
 
_______________________________________   ______________________________________ 
(Borrower’s Signature over printed name)    (Co‐maker’s signature over printed name) 


