
	
  
Agent	
  Information	
  

	
   	
   	
  

Borrower	
  Name:	
  

     

	
   Loan	
  Number:	
  

     

	
   	
  

Property	
  Address:	
  

     

	
   	
   	
  

	
  

	
  
Listing	
  Agent	
  Name	
  

     

	
   	
   	
  Agent	
   	
  

Office	
  Number	
  

     

	
   	
   	
   	
  

Cell	
  Number	
  

     

	
   	
   Brokerage	
  Name	
  

     

	
  

Email	
  

     

	
   	
   	
   	
  

	
  

Qualification	
  Questionnaire	
  
	
  
1.	
   Are	
  you	
  related,	
  or	
  affiliated	
  in	
  anyway	
  (other	
  than	
  this	
  agency	
  relationship)	
  to	
  the	
  seller?	
  	
  	
  If	
  yes,	
  please	
  

explain:	
  	
  	
  	
  
Yes	
   	
  No	
  

	
  

     

	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

2.	
   Do	
  you	
  have	
  any	
  ownership	
  interest	
  in	
  the	
  property?	
   Yes	
   	
  No	
  

3.	
   Are	
  you	
  a	
  member	
  of	
  the	
  local	
  (the	
  area	
  in	
  which	
  the	
  listed	
  property	
  is	
  located)	
  MLS?	
  	
  	
   Yes	
   	
  No	
  

4.	
   Do	
  you	
  have	
  any	
  DRE	
  (Department	
  of	
  Real	
  Estate)	
  complaints?	
  If	
  yes,	
  please	
  explain:	
   Yes	
   	
  No	
  

	
  

     

	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
  

5.	
   Are	
  you	
  a	
  Full	
  Time	
  or	
  Part	
  Time	
  Agent?	
  	
   	
  FT	
   	
  PT	
  

6.	
   How	
  many	
  properties	
  have	
  you	
  sold	
  within	
  the	
  past	
  two	
  years?	
  	
  

     

	
   	
  

7.	
   How	
  many	
  years	
  experience	
  do	
  you	
  have	
  as	
  an	
  Agent?	
  

     

	
   	
  

8.	
   Do	
  you	
  have	
  any	
  Short	
  Sale	
  or	
  REO	
  experience?	
  	
  	
  

If	
  yes,	
  how	
  many	
  closed	
  transactions?	
  	
  	
  

Yes	
  

     

	
  

	
  No	
  

	
  

9.	
   Have	
  long	
  has	
  this	
  particular	
  property	
  been	
  listed?	
  	
  

     

	
   	
  

Comments:	
  	
  	
  	
  

     

	
   	
  

	
  

	
  

	
  

     

	
   	
  
	
   	
  

Agent	
  Signature	
   	
   Date	
  
	
   	
   	
   	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  
	
  


