
 

Ennistymon & District Credit Union 

 

LOAN APPLICATION FORM 

ALL SECTIONS OF THIS FORM MUST BE COMPLETED IN FULL 

 

The following documentation must be included with this application: 

   

      Recent Payslip 

      or: 

      Up‐to‐date set of accounts if self‐employed     

      or: 

      Proof of Social Welfare payment       

      or: 

      Letter from employer certifying income         
      (on headed notepaper, dated and signed by employer) 

Please indicate which of the above you are submitting 

      AND 

3 MONTHS CURRENT BANK STATEMENTS                                     
 
Please note: If a Guarantor is required - proof of his/her income will be requested 

 
      The following will be taken into account when processing loans: 

Savings Record 
Past repayment history (if any) 

Purpose of Loan 
Ability to repay loan. 

Incorrect information will result in delays and may result in a refusal 

Each application is treated in total confidence and will be considered on its own merits. 

Please have your application in before 3.45pm Tuesday evening. 
To find out if your application was successful you may ring the Ennistymon Office Wednesday morning after 

10.30am with your account number. 



 
 

EENNNNIISSTTYYMMOONN  &&  DDIISSTTRRIICCTT  CCRREEDDIITT  UUNNIIOONN  LLTTDD  
CChhuurrcchh  SSttrreeeett,,  EEnnnniissttyymmoonn,,  CCoo..  CCllaarree    

LOAN APPLICATION 

Personal Details 
Name____________________________________________ 

Address__________________________________________ 

_________________________________________________ 

Telephone No._____________________________________ 

e‐mail  address_____________________________________ 

Are you:  Home Owner       Tenant                   

    Living with Parents    Other     

How long_______________________________years     

 

Account No.______________________________ 

Marital Status_____________________________ 

No. of dependents_________________________ 

Mobile No._______________________________ 

Spouse/Partner 

Name___________________________________ 

Account No.______________________________ 

Loan Details 
Amount of Loan____________________________________ 

 
Purpose of Loan____________________________________ 

 

Duration of Loan___________________________ 

Repayments    Weekly    /    Fortnightly    /  Monthly 

Employment Details 
Employer’s Name__________________________________ 

Address__________________________________________ 

_________________________________________________ 

How long in this employment_________________________ 

Occupation________________________________________ 

Net  Income_______________________________________ 

weekly/monthly/annual_____________________________ 

 

Spouse/Partner Employer’s 

name_____________________________________ 

Address___________________________________ 

_________________________________________ 

How long in this employment_________________ 

Occupation________________________________ 

Net Income _______________________________ 

weekly/monthly/annual______________________ 

Borrowings  (Present Financial Situation) 
                      Name  Amount 

Outstanding 
Monthly 
Repayments 

Final Payment 
Date 

Mortgage         
Bank Loan         
Overdraft         
Credit Card         
Loan in other Credit Union         
Other         

Bank Details                               
Name of Bank___________________________________ 
 

Address________________________________________                       How long with Bank________________years 



Declarations 
I authorise the Credit Union to make whatever enquiries are deemed necessary to process this application. 
I confirm that I am fit to follow my normal occupation or duties                              Yes                             No 
I am not indebted to any other Credit Union, Bank or loan agency either as a borrower or guarantor except 
as stated above.  The statements herein are made for the purpose of obtaining the loan to the best of my 
knowledge and belief. 

SIGNED 

 

 

Signature of Applicant_____________________ 

 

Date______________________________________ 

 


