
Financing Quote 12‐2 Form 
 

For 
 

College of Central Florida 
 

 

 

Date: ___________________ 

 

 

To:   Stewart E. Trautman, Jr. 

  Director of Purchasing 

  College of Central Florida 

  Building 1/Founders Hall 

  Room 101B 

  Ocala, FL. 34474 

 

 

 

Interest Rate: _________________% 

 

Term of Loan: 10 years (120 months) 

 

 Monthly payments: $__________________ 

 

 

 

1. From: _____________________________________ (Print Name) 

 

2. Title: ______________________________________ 

 

3. Name of Financial Institution:_______________________________________ 

 

4. Phone #:_________________________________________ 

 

5. Signature: _____________________________________ 

 

 

 

*Note:  Include/ Amortization schedule 


