INFORMACION GENERAL Nombre : Edad RFC

NOTA: Minimo 2 afios de registro en SHCP

Domicilio Particular: CALLE COLONIA Municipio/Deleaacién ESTADO CpP
Domicilio FISCAL: CALLE COLONIA Municipio/Delegacion ESTADO CP
Estado Civil Régimen Matrimonial Bienes Mancomunados ( )
Soltero ( ) Casado ( ) Separacion de Bienes ( )
Nombre del cényuge en caso de Bienes Mancomunados No. Dependientes Economicos
Giro 6 Actividad registrado en la SHCP # empleados Telefono Particular
Fecha de alta en la SHCP CORREO ELECTRONICO al que se le haran llegar las facturas
Referencias Institucion Bancaria Ejecutivo de Cuenta Monto Crédito/Saldo Teléfono
Bancarias
1 $ - )
Institucion Bancaria Ejecutivo de Cuenta Monto Crédito/Saldo Teléfono
2 $ - )
Institucion Bancaria Ejecutivo de Cuenta Monto Crédito/Saldo Teléfono
3 $ - )
Referencias Empresa Ejecutivo de contacto No. Teléfono
Comerciales (Proveedores)
1 )
2 )
3 ()
Referencias
(FAMILIARES) Nombre No. Teléfono Direccién Parentesco
A)
B)
©)
Referencias D)
(NO FAMILIARES) E)
INMUEBLES PROPIEDAD DEL SOLICITANTE Documentacion que deberd anexarse
* - Estado Financiero al cierre del ejercicio inmed iato anterior y
UBICACION Superficie parcial afio en curso con antigiiedad no mayor a 3

meses firmado por el C.P. que lo elabor6.

* - Declaracion anual cierre fiscal anterior

- Identificacion oficial con fotografia

FOLIO MERCANTIL PARTIDA VOLUMEN LIBRO - Comprobante de domicilio fiscal y particular

- Formato de alta ante SHCP (R1) con cédula Fiscal.

- 3 Estados de cuenta de cheques con antigiiedad menor a 3 meses

VALOR DEL INMUEBLE $ FIRMA *SOLO PARA MONTOS MAYORES A 15,000 USD
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