Xl SERVICIOS ADICIONALES

El solicitante contrata un paquete integral de servicios®: SI (1 NO (]

El paquete puede inclur: cuenta Banorte, seguro de vida, seguro de dafios, coberturas de desempleo involuntario (st cumple con cnlerios de elegibilidad), enfermedades graves y momentos

de vida {cuando aplique)

Sino conlrata alguno(s) de los productos que incluye el paquele, el solicitante enfrega

+ Domiciliacién para el pago de su crédito hipotecario si elige una cuenta que tiene contratada con una entidad diferente a Banorte SI[C] NO ]

« Péliza del seguro de vida con aseguradora diferente Seguros Banorte SI (1 NO (]

» Pdliza del seguro de dafios con aseguradora diferente Seguros Banorte SI 1 NO [

En este acto autonzo a eI banoo para que contrate ami nombre y por mi cuenta la(s) péliza(s) que amparen un seguro de vida y dafios con Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero
p 3 Ay igs e la celebracion del contrato o durante la vigencia de dicho contrato. SIC] NO (]

gooriginales de los documentos oficiales, los cuales se devolveran una vez revisados.

i ACREDITAD

El {los) Solicitante (s}, el (IDSAW (s} y el {los) Obligado (s) Solidario (s) declaran bajo protesta de decir verdad que la informacion enfregada en forma anexa es veraz y conace (n)
las sanciones que eslablece el arfiulo 112 de la ley de Inslituciones de Crédilo

Art. 112 de la ley de Institucionggade Crédito:

Seran sancionados con prision d a quince afios y multa por una cantidad equivalente a frescientos cincuenta mil dias el salario minimo general vigente enla ciudad de méxico, las
personas que con el propésito d ner un crédilo, proporcionen a una institucién de crédito datos falsos sobre el monto de activos o pasivos de una enfidad, de una persona fisica o moral,
sicomo consecuencia de nlo para la inshitucién

Firma del Solcitante y Coacreditado (s) y conyuge, en su caso Firma del Obligado (s) Solidario (s) y cényuge, en su case
REQUISITOS BASICOS DEL SOLICITANTE: « Ultimos 6 estados de cuenta o declaracion anual del tlimo ejercicio en
* Edad minima 20 afios. curso (Persona fisica con actividad empresarial)

* Anfiguedad laboral de 2 afios * Alta de SHCP o conslancia de situacion fiscal emitida por la SHCP
* Ingresos 2.0 veces el pago mensual (Persona fisica con actividad e mpresarial)

Documentacion Requerida: « Escritura de propiedad con datos del RRP

« Solicifud de crédito requisitada y frmada « Tanjetdn del impuesto predial

* ldentficacidn oficial, vigente con folografia y firma de los solicifantes * Planos arquiectoncos

* Acla de nacimiento de los solicitantes * Avaltio del inmueble.

* Acta de matnmonio de los solicitantes. Adicionalmente:

* Comprobanie de domicilio oficial vigente. * Eslado de cuenta del acreedor (Mejora de hipoteca)

* Recibos de némina del Ulimo mes * Precalificacion del Infonawt (Cofinawif).

* Constancia de Ultima modificacion del salario ante el IMSS + Constancia de crédito en Cofinanciamiento (Cofinawif)

* Carta de la empresa en papel membrelado * CURP (Aha2 plus y Respalda2)

NOTAS IMPORTANTES PARA EL SOLICITANTE:

1. Queda enlendido que el banco no conlrae la obligacién de olorgar el crédito, ni asume responsabilidad alguna por el hecho de recibir esta solicitud

2. Acepto mi conformidad para cubrir los gastos por conceplo de investigacion de crédito, avallio, gastos nolariales, visitas de inspeccién, apertura de crédito, y por la coniratacion de un
seguro de vida y dafios para el inmueble ofrecido en garantia, asi como también acepto cubrir los gasios que se generen alin cuando el crédilo sea rechazado

3. Esloy enterado que deberé conlar con un seguro de dafios para el inmueble por el valor de reposicién y un seguro de vida que ampare a cada uno de los acreditados por el 100% del
saldo inicial del crédilo, lo anterior, durante el fiempo que permanezca vigente el adeudo, nombrando como beneficiario a el banco. Estos seguros podran, sin que constituyan una
obligacién ser contralados por el banco, en esle caso cubriré a esta institucion los gaslos correspondientes.

4. Para consultar las caracteristicas de coberturas requeridas por el banco en la confralacion de una péiiza exlerna que cubra un seguro de vida y/o dafios al inmueble, consullar en www banorte com.
5. EINamero de Segunidad Social {NSS) solo se recaba en los productos de Apoyo Infonauit y Cofinaut

OFERTA VINCULANTE.

1. Para la expedrion de una oferta vinculante se requiere llenar la solicitud de crédito y no se requerira de la presentacion de los documentos necesarios para la contratacion del crédito
garanlizado a la vivienda, sino que éstos deben entregarse al momento de la aceptacion por escrito de la oferla vinculante correspondiente.

2. H banco estara obligado a oforgar el crédito garantizado a la vivienda en los términos y condiciones que se establezcan en la oferfa inculante, siempre y cuando el banco compruebe
la identidad del solicitante, la veracidad y autenficidad de los datos que proporciond, la capacidad crediticia del solicitante conforme a las normales précticas bancarias y condiciones de
mercado, |a realizacion de un avallo practicado por un valuador autorizado y el cumplimiento de las demas formalidades que requiera la IeCOL

3. Encaso de que el solicitante requiera la emisidn de una oferta vinculante declara de buena fe el conlenido de los datos de la solicitud.

Con base en la nformacién sefialada en la presente solicitud DEL ACREDITADO

¢ Esté interesado en que el banco le expida una oferta vinculante?  SIC] NO ]

AUTORIZACIONES REVOCABLES RESPECTO DEL REGISTRO SIN PUBLICIDAD FINANCIERA. 7 EQH'

1. Los dalos personales del SOLICITANTE pueden utlizarse para mercadeo.  SICJ NO [CJ

2. Es voluntad del SOLICITANTE recibir publicidad de bienes productos y servicios financieros de las enfidades inlegrantes Grupo Financiero Banorte, S AB
de ésfas, en: () correos electrénicos personales y del lugar de trabajo; (il) feléfonos fijos y/o méwviles parficulares y del lugar de trabajo; y (i} por cualquier ofro
3. EISOLICITANTE expresamente auloriza a las entidades integrantes de Grupo Financiero Banorte, S.AB. de CV. o Subsidianas de éstas, contactad
via felefénica, en cualquier momento durante el horanio laboral para ofrecerle algun servicio financiero. SI [(J NO [ Firma del SOLICITANTE

AVISO DE PRIVAC A
El solici ARIO Y/O GARANTE HIPOTECARIO, de manera conjunta o individual el Titular de los Dalos Personales” reconocen que Banco
Mercantl del Nor! ns itucion e anca rupo Financiero Banorte, en lo sucesivo "Banorle”, con domicilio en Avenida Revolucién #3000, Colonia Pnmavera Monterrey, Nuevo Ledn,

CP 64830, puso a ?éjad con anteriondad a recabar y/o haber oblenido sus dalos personales a través del presente formato el cual podra ser consultado en fodo
momento por el Tilular de los Da os ersona s en |a pagina de intemet www banorte.com, los dalos se sujelan a las finalidades establecidas en nuestro Aviso de Privacidad, en caso de no
desear que sus dalos sean stos fines, puede comunicarlo, a ravés de los medios senalados en el Aviso de Privacidad, el Titular de los Dalos Personales oforga su consentmienio
de manera expresa para quée Bary e ratamiento a sus Dalos Personales Patnmoniales y Sensibles, en su caso, para el cumplimiento del contrato de crédito solicitado y con las finalidades
primanas y secundanas previsia el Aviso de Privacidad. Adicional a lo anterior, autonzo a Banorle para que en caso de ser necesarno fansfiera mis Dalos Personales a cualquiera de las
enlidades que forman parte del o Financiero Banorle S AB. de C.V,, a SEGUROS BANORTE, S.A DE CV. GRUPO FINANCIERO BANORTE y/o terceros (proveedores) que realicen
procesos de apoyo para la conlr n de créditos y prestacion de servicios, contemplados en nuestro Awiso de Privacidad, siempre y cuando la fransferencia sea precisa para el mantenimiento
o cumplimento de unarek

V. o Subsidiarias
o.SIC] NO O
trabajo o por

Firma del Solicitante y Coacreditado (s} y su Cényuge, en su caso Firma del (los) Garante (s), Fiador (es) y Obligado(s) Solidarios (s}, en sucaso
Nombre (s}, apellido paterno y materno Nombre (s), apellido paterno y malerno
FIRMAS DE APOYO.
Nombre y firma del Ejecuivo de Cuenta de la Sucursal Nombre y firma del Director de la Sucursal
Numero de frma del Ejecuivode Cuenta________ Namero de firma del Direclor
Es responsabilidad del Ejecutivo de Cuenta de la Sucursal que la documentacion que el Cliente anexe a la misma, coincida con los datos de la solicifud.
OBSERVACIONES DE LA SUCURSAL.
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AUTORIZACION PARA REALIZAR CONSULTA EN EL BURO DE CREDITO ' = B A N D RT E

Datos del Investigado Persona Moral, Persona Fisica o Persona Fisica con Actividad Empresarial:

Solicitante 1 (s1) Solicitante 2 (s2)
Nombre o Denominacion Social : Nombre o Denominacion Social :
Domicilio (Calle, Numero y Colonia): Domicilio (Calle, Numero y Colonia):
Ciudad, Estado y Cédigo Postal: Ciudad, Estado y Cédigo Postal:
Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave) Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave)
Teléfonos: Teléfonos:
Fecha en que se fima: Fecha en que se firma:
Obligado solidario 1 (01) Obligado solidario 2 (02)
Nombre o Denominacion Social : Nombre o Denominacion Social :
Domicilio (Calle, Numero y Colonia): Domicilio (Calle, Numero y Colonia):
Ciudad, Estado y Cédigo Postal: Ciudad, Estado y Codigo Postal:
Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave) Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave)
Teléfonos: Teléfonos:
Fecha en que se firma: Fecha en que se firma:
Por favor sefiale el tipo de persona investigada: S1 S2 o1 02

Persona Fisica con Actividad Empresarial (D 8tﬂmsﬁm
Persona Moral (Dun & Bradstreet, S.A. S.| Ct

Persona Fisica (Trans Union de México, S.AA. S.1.C.).... DEL

Por la presente expresamente autorizamgomm WQAMWM de Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte y/o a Arrendadora y
Factor Banorte, S.A. de C.V.,, Sociedad Financiera de Obleto Multiple tidad Regulada, Grupo Financiero Banorte (LAS INSTITUCIONES), para que
cualquiera de ellas solicite informacion de n éuliﬁ tras de naturaleza analoga que tenemos celebrada o hemos celebrado con
otras entidades financieras y empresas comerciales, a tmde informacion crediticia, asi mismo las autorizamos para que la informacion financiera
y patrimonial que les hemos proporcionado, asi como las sociedades de informacion crediticia sea divulgada y compartida con las demas

entidades financieras pertenecientes a Grugo Ein m m sidiarias; en el entendido de que declaramos expresamente que tenemos
pleno conocimiento de: ru‘ PA E "

qu‘lgm ﬁ!m Rﬁ!ﬁlén queﬁs&%p&cuona%a pOSas socledades de informacion crediticia.

NES har

:Utﬁi:c%;AﬁﬂfONES podran rgﬁc%ﬁﬁd&ﬁmﬂfﬂa] crediticio durante todo el tiempo en que se mantenga vigente esta

La presente autord
mantenga una re|

ion estara vigente porun plazo de ti
n juridica con LAS INSTITUCIONES

afios a partir de su fecha de otorgamiento, o durante todo el tiempo en que esté vigente o

Nombre y firma del solicitante 1 Nombre y firma del solicitante 2 Nombre y firna del obligado solidario 1 Nombre y firma del obligado solidario 2

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto ser representante legal de la Empresa mencionada en esta autorizacion.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucion de Banca Maltiple, Grupo Financiero
Banorte y/o Arrendadora y Factor Banorte, S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple, Entidad Regulada, Grupo Financiero Banorte para efectos de
control y cumplimiento de lo dispuesto porla Ley para Regular las Sociedades de Informacién Crediticia.

PARA USO EXCLUSIVO DE LAS INSTITUCIONES

Para ser llenado por el Ejecutivo Responsable

FAVOR DE ENVIAR INFORMACION DE BUROS DE CREDITO A:
FAXNo. C.R. Del cliente: Firma:

Datos del solicitante: Nombre y Puesto:
Anexar: Fotocopia de identificacion oficial vigente con fotografia y firma y, en su caso, dictamen del area juridica

respecto de la escritura que justifique el nombramiento y las facultades del representante
IMPORTANTE: Recuerda IMPRIMIR UN TANTO ADICIONAL de esta PAGINA y consérvalo en el expediente de Sucursal /Centro Preferente Ixe/CAP
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8 BANORTE [securos CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE VIDA GRUPO

HIPOTECARIO GFN

DATOS GENERALES
Nombre del Contratante Poliza No.
Nombre del(de los) Asegurado(s) VIGENCIA DEL SEGURO
Acredltad'o: Desde Hasta
Co-acreditado: Dia / Mes / Afio Dia/ Mes / Afio
Puesto u ocupacion

Fecha de Nacimiento (Dia / Mes / Afio) Fecha de ingreso al servicio del contratante (Dia / Mes / Afio)
Regla para determinar la Suma Asegurada Coberturas: Fallecimiento [_] Invalidez Totaly Permanente [_]

Momentos de Vida [_] Enfermedades Graves [_] Desempleo involuntario [] Meses

Porcentaje o cantidad de contribucion al pago de prima

CUESTIONARIO

Acreditado | Co-acreditado

1. ¢Padece o ha padecido, le han diagnosticado o ha recibido tratamiento médico =~ S!I'~ NO SI NO

y/o quirtrgico por enfermedades del corazoén, hipertension arterial, venas, arterias,

pulmones, sistema nervioso, cerebro, eséfago, estdmago, rifiones, higado, vesicula

billiar, préstata, convulsiones, paralisis, paraplejia, cancer, tumores, diabetes, o en

general alguna enfermedad, afeccion o lesién grave?

¢ Tiene programada alguna cirugia para los proximos 3 meses, que implique

hospitalizacion de mas de 72 horas?

;Se le ha comunicado que tiene SIDA o que es portador del virus de

inmunodeficiencia humana adquirida?

¢ Tiene incapacidad total y permanente o invalidez total y permanente?

¢Fuma?

En caso afirmativo: ;Mas de 7 cajetillas a la semana?

¢ Por su ocupacion esta expuesto a: sustancias quimicas peligrosas, radiaciones,

armas de fuego, explosivos, maquinaria pesada (relacionada con la construccioén o

la mineria) ?

8. ¢ Practica profesionalmente el buceo, boxeo, lucha, toreo, alpinismo, paracaidismo,
charreria, ala delta, motociclismo, motonautica o automovilismo?

CUESTIONARIO DE EMPLEO
1. ¢;Tiene un contrato de trabajo por tiempo indefinido o un nombramiento definitivo, y

Nook W N

OO0 Ormoo
OO0 Oorood
OO0 OOrmadd
OO0 Oorigad

en el cual se establezca una jomada de trabajo de tiempo completo?
2. ¢Trabaja para una empresja que tiene R&C? (Estap pregupnta no aplica para O O O O]
trabagador_es del Estado) . _ _ B i B E
3. ¢;Ha trabajado ininterrumpidamente al menos 24 meses inmediatos anteriores a la
1‘echa de inicio del contrato del crédito? O] ] B

CONTRATO

Conforme a los articulos 8,9,10 y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, he declarado todos los hechos a que se
refiere este consentimiento, tal y como los conozco o debiera conocer en el momento de firmarlo. Estoy informado que
las declaraciones o la inexactitud o falsedad de estas respecto de los hechos importantes para apreciacion del nesgo

a

ue se preguntan, podria originar la pérdida del derecho a las indemnizacio ixen liga e expi
Easatila:en Ias d?c ?raclionelsg anterio?esd ¢ ; — W‘fﬁéﬂ ﬁim Btlgi. 4 |

ara todos los efectos legales que pueda tener esta consentimiento, dec ¢ en la
misma las he dado personalmente, son veridicas y estan completas, recompJTMNMas en
la presente constituyen la base del contrato de seguro, recibiendo a cambio Ilﬁeg e %Lmsmo.
Hago constar que me_he enterado detenidamente de las Condiciones Gene n *que es su
caso expida Seguros Banorte, S.A. de C.V. que otorgo de manera expfesa P E CONt} Rqﬁogs

n a

QEOCAR FIRMA BELACREDITARO, oo ¢ESTE BOEN, SOGIEDAD

haya ingresado, para eWgnostlcos o tratamiento de cualquier enfermeda ue proporcione a

Seguros Banorte, S.A. %/ “dda la informacién que se requiera tal como result&d% ibs de laboratorio y
gabinete, historial clinico colfillleto, indicaciones médicas ytodo aquello que pueda ser util para la evaluacion correcta de
mi estado de salud o enfermiillades anteriores, en relacion a lo anterior relevo de cualquier r@ilbonsabilidad y del secreto
médico a las personas respilkables de proporcionar lainformacion.

FIRMA DEL ACREDITADO FIRMA DEL CO-ACREDITADO

Seguros Banorte, S.A. de C.V. Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, Nuevo Leén R.F.C. SBG971124PL2 1/2
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: p BANDORTE [securos CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE VIDA GRUPO

HIPOTECARIO GFN

Beneficios

Los marcados en el apartado de la regla para determinar la suma asegurada.

Si la suma asegurada excede el importe del saldo insoluto al ocurrir el siniestro, el remanente se pagara al acreditado
asegurado, a su sucesion o a sus beneficiarios distintos del acreditante, segun corresponda:

Parentesco Porcentaje

Nombre completo de los Beneficiarios (para efectos de identificacion) (%)

Advertencias: En el caso de que desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor
de edad como representante de los menores para efectos de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo
anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes
de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales
designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios,
durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en
todo caso solo tendra una obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro
le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada. Los beneficiarios designados en estaseccion
Eam t élﬁf.a imo fallezca a consecuencia del riesgo cubierto.

i m . de C.V., por el contratante otorgo mi consentimiento para ser
asegurado en la péliza q ingfica.
En casode que la Comp te esta bropuesta de aseguramiento, solicito que la documentacion contractual me sea
entregada: En documentofilinpresos Por medios electronicos En caso de solicitarlo por medios
electronicos, en mi caracte il Asegurado de este seguro, otorgo mi consentimiento afin de que la Compafiia me entregue

en formato PDF la docum cion contractual a través del correo electronico

FIRMADELACREDITADO FIRMADEL CO-ACREDITADO

Aviso de Privacidad: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE, con domicilio en Avenida
Hidalgo No. 250 Poniente, Colonia Centro_C.F5. 64000, Monterrey Nuevo Ledn es el responsable de los datos personales
que recaba, incluidos los de caracter sensible, financiero y/o patrimonial. Los datos recabados en el presente documento
3erén tratados para la .dtleblda attenc:jén y cum;%llmlentc; gzellconérato de s%elebrado; a/si como para ﬁnalydacties
e prospeccion comercial exceptuando para este propdsito los r

desea manifestar su negativa para reC|bE|)r comunicaciones de prog:bw mimmﬁmm
Privacidad Integral en su numeral 6 en el sitio web www.segurosbanorte.com.mx. Autorlzm datos personales,
sensibles, informacion financiera y/o patrimonial sea transferida a la entidad financiera perte @ a Grupo Financiero
Banorte y sus demas Subsidiarias, asi como a otras entidades fuera del mismo, con las finalidades del cumplimiento del
contrato de seguro celebrado, asi como para prospeccién comercial. .
Se le invita a consultar las limitaciones, exclusiones y restricciones del producto en las Condicio
las cuales estan a su disposicion en la pagina de internet www.segurosbanorte.com, o tambi
asesor o directamente a la Compafiia en el numero telefénico 01 800 500 2500.

Generales del mismo,
puede solicitarlas a su

FIRMADEL CONTRATANTE FIRMA DEL ASEGURADO

Para cualquier aclaracion o duda en relacién con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atencion a Usuarios
de la Compaiiia ubicada en Av. Paseo de la Reforma No 195, Piso 1, Colonia Cuauhtémoc, C.P. 06500, Delegacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México, teléfono 01 800 627 2292 de lunes a viernes en un horario de 9 a 13 hrs, correo
electronico une@banorte.com. o visite la pagina www.segurosbanorte.com.mx; o bien comunicarse a CONDUSEF
ubicada en Av. Insurgentes Sur No. 762, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
teléfono 55 5340 0999 en la Ciudad de México y del Interior de la Republica al 01 800 999 8080, correo electrénico
asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina www. condusef.gob.mx

La legislacion citada y las abreviaturas que aparecen en la documentacién contractual de este producto podran ser
consultadas en la pagina de internet www.segurosbanorte.com.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 16 de junio
de 2014 con el numero CNSF-S0001-0376-2014/CONDUSEF-000639-01 y a partir del dia 30 de
junio de 2014, con el numero CGEN-S0001- 0105-2014 y a partir del dia 28 de septiembre de
2015 con el numero MODI-S0001-0028-2015 y a partir del dia 01 de abril de 2015, con el numero
RESP-S0001-0232-2015 y a partir del dia 20 de junio de 2016, con el numero RESP-
S0001-0200-2016 y del dia 24 de septiembre de 2015, con el numero RESP-S0001-0605-2015.
Seguros Banorte, S.A. de C.V. Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, Nuevo Ledn R.F.C. SBG971124PL2 2/2
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AUTORIZACION PARA REALIZAR

< BANORTE CONSULTA EN EL BURO DE CREDITO

Catos del Ime stigado Persona Moral, Persona Fisica o Persona Fisica con
Actividad Empresarial:

Morrior e o Cenominacion Socisl
ESTRADA VEGA JUANA LALIRA

Droemiiciio | Calle, Miameno v Colbnis)

CIONPFONIENTE 108 NO 20 OOL TLACAMACA

Clndad, [Eatado y Codigo Poatat
COME, GUSTAND A MADERC (W-380

RegisTo Federalde Confilbay anfes BFC | oon homooBve)

Telfonos:

55 10076054

Fecha en gue s= firma

15 DE SEFTIEMBRE DE 2017

Porfavor sefiale &l tipode persona inve stigada:
F Fisica con Activdad E Dun & Badstest, 3.8, S 1T k. e

ded Morte, A, Instilvddn de Banca Mudtipe, z
Financiera de Objeto Miudtiple, Entidad Regulada, S
) uesiras opermciones de credito wolras =
200N

pertenecientas it ysus demds subsidianias;

cimicnto de

1.- La natwralez 3 yalcance de la inbmacion que serd propordonata por lzs sodedades de inbrmactn crediicia.
- Dl uso quee LAS INSTITUCIONES hardn de tal inbrmacion.

- e Las INsTMUCICHES pomrédn GOLOCEAR-FIRMA DEE ACREPITADO: oo =l iempo en que s& manieng
vigente esta avlorizadon. AQUI'

lazo de tres afios 2 parfigdes su cha de oDgamiento, o durante odo &l tiempo engue esté

[

[3%]

in

Ll T

INSTITUCIOMNES.

ormain de aUDnz 200

Estoy consdente y a0epto que este documento guede bajo propiedad de Banco Mercantil del More S A, Institucidn de Banca MUliple, Ghupo
Financier Banorte wo ArendadorR v Factor Banorte, S.4. de C.V., Sociedad Finenderm de Objeto Miliple, Entidad Regulada, Grupo Financieno
Banorie para eecios de contnol y cumgiimiento de lo dspuesto por la Ley pam Reguiar las Sociedades de Inbrmacidn Craditica.

Fara personas Morales (Datos del Representante ke gal)

MoeTion e

Fecha y normero de Ssoribura Flbica en donde corsien los poda es

PARA USO EXCLUSNO DE LA S INSTITUCIONES
Parz ser llenado por &l Ejecutivo Responsable

EANVDE DF SVVIA R NFOSIAL 00 N DE SUS0S DE CREDTD A
FA MNo. C R Del cliente: Fimn

Datos del sdlicitanke: Mombse yFuesio:

1]

Anexar: Fotocopia de identificacion oficial vige nie con fotografia y firma y, &n s case, dictamen del drea jundica




