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Income Letter / Carta de Ingresos

This Letter is for: / Esta carta es para:

Name of Company or owner
Nombre de la compaiiia o duefio/a:

Address / Direccion:

Phone number / NGimero de teléfono:

Weekly Income / Ingreso semanal $

Monthly Income / Ingreso Mensual $

Employer signature
Firma del empleador:

Date / Fecha:

Questions? Please call / ¢ Preguntas? Lamar al 704-316-6561, Fax: 704-384-1977

8401 Medical Plaza Dr. Suite 300 Charlotte, NC 28262.
5301 Wilkinson Blvd. Charlotte, NC 28208.



