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FOLIO

DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE/CLIENTE

DATOS DEL SOLICITANTE/CLIENTE PERSONA FISICA (

(APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD GENERO NUMERO DE TELEFONO
] m]
F M
CORREO ELECTRONICO RFC (CON HOMOCLAVE) CURP NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TELEFONO MOVIL

DOMICILIO PARTICULAR EN SU LUGAR DE RESIDENCIA

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD No. EXTERIOR No. INTERIOR COLONIA O URBANIZACION PAIS DE RESIDENCIA

DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL PAIS

DOMICILIO FISCAL

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD No. EXTERIOR No. INTERIOR COLONIA O URBANIZACION PAIS DE RESIDENCIA

DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL PAIS

OCUPACION, PROFESION, ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

TIPO DE EMPLEO SECTOR LABORAL
[AsALARIADO  [NVERSIONISTA  [MEGOCIO PROPIO  POR RENTAS [BECTOR PRIVADO LISECTOR PUBLICO FEDERAL [0 SECTOR PUBLICO ESTATAL
[BERVICIOS PROFESIONALES [PROPIETARIO [bTRO [ SECTOR PULICO MUNICIPAL [ NO APLICA
NATURALEZA DEL EMPLEO ACTIVIDAD O GIRO
[PLANTA [HONORARIOS [AGRICULTURA [BGANADERIA [PESCA CINDUSTRIA
[EVENTUAL o APLICA [3ERVICIOS [FONSTRUCCION [vo APLICA

DOCUMENTOS DEL SOLICITANTE/CLIENTE

TIPO DE IDENTIFICACION

[ZREDENCIAL DE ELECTOR CPASAPORTE [TEDULA PROFESIONAL CZARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL LCLICENCIA PARA CONDUCIR
COMPROBANTE DE DOMICILIO CURP RFC FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

N0 MAYOR DE TRES MESES [TONSTANCIA [TEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL CEONSTANCIA
¢Es usted una persona poliiticamente expuesta? ( Persona que desempefia un cargo publico destacado en territorio nacional o en el extranjero) SI NO O m]
¢Usted estarelacionado con una Persona Politicamente Expuesta? Sl N o

***En caso de respuesta sea afirmativa llenar el formulario para la Identificacién de Personas Expuestas Politicamente

Manifiesto en este momento que actlio a nombre y por cuenta propia, asi como que los datos y documentos
proporcionados a FINANOVA S.A.P.I. de C.V. SOFOM E.N.R., son auténticos y el origen, manejo o destino de los
recursos NO se encuentran relacionados con Operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o
cooperacion de cualquier especie para la comision de los delitos previstos en los articulos 139 6 148 Bis del
Cédigo Penal Federal o que pudiesen ubicarse en los supuestos del articulo 400 Bis del mismo ordenamiento legal.

NOMBRE Y FIRMA

DATOS DEL SOLICITANTE/CLIENTE PERSONA MORA

DENOMINACION O RAZON SOCIAL NACIONALIDAD

GIRO DEL NEGOCIO, ACTIVIDAD ESPECIFICA U OBJETO SOCIAL RFC (CON HOMOCLAVE) NUM DE TELEFONO

NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA FECHA DE CONSTITUCION FECHA DE INICIO DE OPERACIONES CORREO ELECTRONICO NUM DE TEL MOVIL

DOMICILIO PERSONA MORAL

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD No. EXTERIOR No. INTERIOR

PAIS

COLONIA O URBANIZACION DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

DATOS DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, ADMINISTRADOR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NUM DE TELEFONO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO
NACIONALIDAD GENERO RFC (CON HOMOCLAVE) NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZAD, CURP

OorF Om

DOMICILIO DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, ADMINISTRADOR

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD No. EXTERIOR No. INTERIOR COLONIA O URBANIZACION PAIS DE RESIDENCIA
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FOLIO

CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL DELEGACION O MUNICIPIO PAIS

OCUPACION, PROFESION, ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

TIPO DE EMPLEO SECTOR LABORAL . .
ASALARIADO [INVERSIONISTA [NEGOCIO PROPIO [PROPIETARIO O  SECTOR PULICO FEDERAL [CBECTOR PUBLICO ESTATAL
[POR RENTAS DTRO [BECTOR PRIVADO
[BERVICIOS PROFESIONALES [BECTOR PULICO MUNICIPAL [NO APLICA
NATURALEZA DEL EMPLEO ACTIVIDAD O GIRO .
FLANTA [HONORARIOS CBANADERIA [PESCA CNDUSTRIA
[AGRICULTURA BERVICIOS .
O APLICA [TONSTRUCCION [NO APLICA

CEVENTUAL

DOCUMENTOS DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, ADMINISTRADOR

TIPO DE IDENTIFICACION

[PASAPORTE [TEDULA PROFESIONAL [EARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL [CLICENCIA PARA CONDUCIR
[EREDENCIAL DE ELECTOR
COMPROBANTE DE DOMICILIO CURP RFC FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
O MAYOR DE TRES MESES CTONSTANCIA [TEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL L[TONSTACIA

Manifiesto en este momento que actio a nombre y por cuenta propia, asi como que los datos y documentos proporcionados a
FINANOVA S.A.P.I. de C.V. SOFOM E.N.R., son auténticos y el origen, manejo o destino de los recursos NO se encuentran
relacionados con Operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cualquier especie para la comision
de los delitos previstos en los articulos 139 6 148 Bis del Cédigo Penal Federal o que pudiesen ubicarse en los supuestos del
articulo 400 Bis del mismo ordenamiento legal.

NOMBRE Y FIRMA

¢Es usted una persona politicamente expuesta? ( Persona que desempefia un cargo publico destacado en territorio nacional o en el extranjero) O sl [m] NO

¢Usted estarelacionado con una Persona Politicamente Expuesta? [m] SI [m} NO

**Adicional a esta informacién llenar el cuestionario de Estructura Accionaria

***En caso de respuesta sea afirmativa llenar el formulario para la Identificacién de Personas Expuestas Politicamente

PROVEEDOR DE RECURSOS

Marcar con una X segn corresponda:

LLENAR EN CASO DE SER PERSONA FiSICA (

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD GENERO NUMERO DE TELEFONO
F Owm [m]

CORREO ELECTRONICO RFC (CON HOMOCLAVE) CURP NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TELEFONO MOVIL

DOMICILIO PARTICULAR

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD No. EXTERIOR No. INTERIOR COLONIA O URBANIZACION PAIS DE RESIDENCIA

DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL PAIS

OCUPACION, PROFESION, ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

TIPO DE EMPLEO SECTOR LABORAL . .
NEGOCIO PROPIO CBECTOR PUBLICO FEDERAL [BECTOR PUBLICO ESTATAL
LASALARIADO  [yERSIONISTA ropieTARI0 | DBECTOR PRIVADO o ’
BERVICIOS PROFESIONALES ~ [PORRENTAs ~LDTRO ECTOR PUBLICO MUNICIPAL IO APLICA
NATURALEZA DEL EMPLEO ACTIVIDAD O GIRO N
CPLANTA [HONORARIOS O GANADERIA [PeSCA DNDUSTRIA
[AGRICULTURA CBERVICIOS .
CEVENTUAL [0 APLICA O CONSTRUCCION [0 APLICA

DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR DE RECURSOS PERSONA FiSICA

TIPO DE IDENTIFICACION

[LREDENCIAL DE ELECTOR CPASAPORTE [TEDULA PROFESIONAL CLARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL DIICENCIA PARA CONDUCIR
COMPROBANTE DE DOMICILIO CURP RFC FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
N0 MAYOR DE TRES MESES LCEONSTANCIA [TEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL [TONSTACIA

Manifiesto en este momento que actlio a nombre y por cuenta propia, asi como que los datos y documentos proporcionados a
FINANOVA S.A.P.I. de C.V. SOFOM E.N.R., son auténticos y el origen, manejo o destino de los recursos NO se encuentran
relacionados con Operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacién de cualquier especie para la comisién de
los delitos previstos en los articulos 139 6 148 Bis del Cédigo Penal Federal o que pudiesen ubicarse en los supuestos del articulo 400
Bis del mismo ordenamiento legal.

NOMBRE Y FIRMA

¢Es usted una persona politicamente expuesta? ( Persona que desempefia un cargo plblico destacado en territorio nacional o en el extranjero) SI NO O m]

O o o

¢Usted estarelacionado con una Persona Politicamente Expuesta? SI

***En caso de respuesta sea afirmativa llenar el formulario parala ldentificacion de Personas Expuestas Politicamente
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FOLIO
*** LLENAR EN CASO DE SER PROVEEDOR DE RECURSOS PERSONA MORA

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

GIRO DEL NEGOCIO, ACTIVIDAD ESPECIFICA U OBJETO SOCIAL

RFC (CON HOMOCLAVE) NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA FECHA DE CONSTITUCION FECHA DE INICIO DE OPERACIONES

NUM DE TELEFONO NUM DE TEL MOVIL CORREO ELECTRONICO NACIONALIDAD PAIS

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD No. EXTERIOR No. INTERIOR COLONIA O URBANIZACION CIUDAD O POBLACION

DELEGACION O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

DATOS DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, ADMINISTRADOR (1)
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NUMERO DE TELEFONO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

NACIONALIDAD GENERO

RFC (CON HOMOCLAVE)

NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

DOMICILIO DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, ADMINISTRADOR(1)
No. INTERIOR

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD

No. EXTERIOR COLONIA O URBANIZACION

CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL DELEGACION O MUNICIPIO

OCUPACION, PROFESION, ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

TIPO DE EMPLEO

[AeALARIADO ~ ONVERSIONISTA  NEGOCIO PROPIO  [PROPIETARIO RSB PRIVADO CBECTOR PULICO FEDERAL [CBECTOR PUBLICO ESTATAL
[3ERVICIOS PROFESIONALES [POR RENTAS [DTRO [BECTOR PUBLICO MUNICIPAL [NO APLICA
NATURALEZA DEL EMPLEO CHONORARIOS ACTIVIDAD O GIRO CBANADERIA DPESCA CINDUSTRIA
CPLANTA GRICULTURA
CEVENTUAL o APLICA = [BERVICIOS [TONSTRUCCION [0 APLICA

DOCUMENTOS DEL COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO

TIPO DE IDENTIFICACION

[PASAPORTE - [IICENCIA PARA CONDUCIR
CLREDENCIAL DE ELECTOR [TEDULA PROFESIONAL [EARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL
COMPROBANTE DE DOMICILIO CURP RFC FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
[0 MAYOR DE TRES MESES CTONSTANCIA [TEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL LELONSTACIA

Manifiesto en este momento que actlio a nombre y por cuenta propia, asi como que los datos y documentos
proporcionados a FINANOVA S.A.P.I. de C.V. SOFOM E.N.R., son auténticos y el origen, manejo o destino de
los recursos NO se encuentran relacionados con Operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o
cooperacion de cualquier especie para la comision de los delitos previstos en los articulos 139 6 148 Bis del
Cadigo Penal Federal o que pudiesen ubicarse en los supuestos del articulo 400 Bis del mismo ordenamiento

legal.
NOMBRE Y FIRMA
¢Es usted una persona politicamente expuesta? ( Persona que desempefia un cargo publico destacado en territorio nacional o en el extranjero) SI NO [m] m]
¢Usted estarelacionado con una Persona Politicamente Expuesta? Sl O no [m]

**Adicional a esta informacién llenar el cuestionario de Estructura Accionaria ***En caso de respuesta sea afirmativa llenar el formulario para la Identificacién de Personas Expuestas Politicamente

COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO

LLENAR EN CASO DE COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO PERSONA FISICA ( )

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD GENERO o NUMERO DE TELEFONO
m]
F M
CORREO ELECTRONICO RFC (CON HOMOCLAVE) CURP NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TELEFONO MOVIL

DOMICILIO PARTICULAR EN SU LUGAR DE RESIDENCIA

CALLE, AVENIDA O VIA No. EXTERIOR No. INTERIOR PAIS DE RESIDENCIA COLONIA O URBANIZACION
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DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL PAIS

OCUPACION, PROFESION, ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

TIPO DE EMPLEO SECTOR LABORAL .
[ASALARIADO [ONVERSIONISTA [NEGOCIO PROPIO [PROPIETARIO [BECTOR PRIVADO [BECTOR PUBLICO FEDERAL 3ECTOR PUBLICO ESTATAL
PORRENTAS  [DTRO
[3ERVICIOS PROFESIONALES [BECTOR PUBLICO MUNICIPAL [NO APLICA
NATURALEZA DEL EMPLEO ACTIVIDAD O GIRO .
DPLANTA [HONORARIOS [BANADERIA [PESCA [INDUSTRIA
[AGRICULTURA X
[EFVENTUAL [to APLICA [3ERVICIOS [EONSTRUCCION OO APLICA

DOCUMENTOS DEL COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO

TIPO DE IDENTIFICACION CPASAPORTE [TEDULA PROFESIONAL CEARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL CIICENCIA PARA CONDUCIR
[TREDENCIAL DE ELECTOR
COMPROBANTE DE DOMICILIO CURP RFC E N O FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

CLONSTANCIA EDULA DE IDENTIFICACION FISCAL CTONSTACIA

[INO MAYOR DE TRES MESES

Manifiesto en este momento que actio a nombre y por cuenta propia, asi como que los datos y documentos
proporcionados a FINANOVA S.A.P.I. de C.V. SOFOM E.N.R., son auténticos y el origen, manejo o destino de
los recursos NO se encuentran relacionados con Operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o
cooperacion de cualquier especie para la comisién de los delitos previstos en los articulos 139 6 148 Bis del
Cadigo Penal Federal o que pudiesen ubicarse en los supuestos del articulo 400 Bis del mismo ordenamiento

legal.
NOMBRE Y FIRMA
¢Es usted una persona politicamente expuesta? ( Persona que desempefia un cargo publico destacado en territorio nacional o en el extranjero) SI NO [m} m]
¢ Usted estarelacionado con una Persona Politicamente Expuesta? Sl QO

***En caso de respuesta sea afirmativallenar el formulario para la ldentificacion de Personas Expuestas Politicamente

***_LLENAR EN CASO DE COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO PERSONA MORAL ( )

DATOS GENERALES DE LA PERSONA MORAL

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

GIRO DEL NEGOCIO, ACTIVIDAD ESPECIFICA U OBJETO SOCIAL NACIONALIDAD

NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA FECHA DE CONSTITUCION FECHA DE INICIO DE OPERACIONES RFC (CON HOMOCLAVE)

NUM DE TELEFONO NUM DE TEL MOVIL CORREO ELECTRONICO PAIS

DOMICILIO PERSONA MORAL

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD No. EXTERIOR No. INTERIOR

COLONIA O URBANIZACION DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

DATOS DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, (1) ADMINISTRADOR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NUMERO DE TELEFONO TELEFONO MOVIL
NACIONALIDAD GENERO RFC (CON HOMOCLAVE) NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA CURP

DOMICILIO DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, (1) ADMINISTRADOR

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD No. EXTERIOR No. INTERIOR COLONIA O URBANIZACION CIUDAD O POBLACION

ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL DELEGACION O MUNICIPIO PAIS

OCUPACION, PROFESION, ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

TIPO DE EMPLEO EOR RENTAS SECTOR LABORAL
[ASALARIADO CINVERSIONISTA ~ [INEGOCIO PROPIO [3ECTOR PRIVADO [3ECTOR PUBLICO FEDERAL [3ECTOR PUBLICO ESTATAL
[BERVICIOS PROFESIONALES [PROPIETARIO  [DTRO [3ECTOR PUBLICO MUNICIPAL CINO APLICA
NATURALEZA DEL EMPLEO ACTIVIDAD O GIRO mANADERiA D’ESCA
CpLanTA [HONORARIOS DBERVICIOS

[AGRICULTURA [ZLONSTRUCCION O APLICA OINDUSTRIA
EVENTUAL O APLICA
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FOLIO
DOCUMENTOS DEL COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO/REPRESENTANTE LEGAL(1)
TIPO DE IDENTIFICACION .
[PASAPORTE LTEDULA PROFESIONAL [TARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL CIICENCIA PARA CONDUCIR
[TREDENCIAL DE ELECTOR
COMPROBANTE DE DOMICILIO CURP EONSTANClA RFC_ . FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
EDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
[NO MAYOR DE TRES MESES o [TONSTACIA

Manifiesto en este momento que actlio a nombre y por cuenta propia, asi como que los datos y documentos
proporcionados a FINANOVA S.A.P.I. de C.V. SOFOM E.N.R., son auténticos y el origen, manejo o destino de
los recursos NO se encuentran relacionados con Operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o
cooperacion de cualquier especie para la comisién de los delitos previstos en los articulos 139 6 148 Bis del
Cadigo Penal Federal o que pudiesen ubicarse en los supuestos del articulo 400 Bis del mismo ordenamiento

legal.
NOMBRE Y FIRMA
¢Es usted una persona politicamente expuesta? ( Persona que desempefia un cargo publico destacado en territorio nacional o en el extranjero) SI NO m] m]
¢Usted estarelacionado con una Persona Politicamente Expuesta? S| O nNo [m}
“**En caso de respuesta sea afirmativa llenar el formulario para la Identificacion de Personas Expuestas Politicamente
DATOS DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, ADMINISTRADOR
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NUMERO DE TELEFONO TELEFONO MOVIL

NACIONALIDAD GENERO D RFC (CON HOMOCLAVE) NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

DOMICILIO DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, (2) ADMINISTRADOR

No. INTERIOR COLONIA O URBANIZACION

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD

CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL DELEGACION O MUNICIPIO PAIS

OCUPACION, PROFESION, ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

TIPO DE EMPLEO [POR RENTAS [EGOCIO PROPIO SECTOR LABORAL .
[ASALARIADO [INVERSIONISTA CBECTOR PRIVADO CBECTOR PUBLICO FEDERAL 3ECTOR PUBLICO ESTATAL
[3IERVICIOS PROFESIONALES [PROPIETARIO TRO [3ECTOR PUBLICO MUNICIPAL [NO APLICA
NATURALEZA DEL EMPLEO ACTIVIDAD O GIRO
[PLANTA [HONORARIOS CBEANADERIA [PESCA IO APLICA [NDUSTRIA

[AGRICULTURA
[FVENTUAL O APLICA 3FERVICIOS

CICONSTRUCCION

DOCUMENTOS DEL COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO/REPRESENTANTE LEGAL (2)

TIPO DE IDENTIFICACION = CLICENCIA PARA CONDUCIR
[LREDENCIAL DE ELECTOR [PASAPORTE [TEDULA PROFESIONAL [CTARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL

COMPROBANTE DE DOMICILIO CURP RFC FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

[lO MAYOR DE TRES MESES LEONSTANCIA [TEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL LTONSTACIA

Manifiesto en este momento que actio a nombre y por cuenta propia, asi como que los datos y documentos
proporcionados a FINANOVA S.A.P.I. de C.V. SOFOM E.N.R., son auténticos y el origen, manejo o destino
de los recursos NO se encuentran relacionados con Operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio
o cooperacion de cualquier especie para la comisién de los delitos previstos en los articulos 139 6 148 Bis del
Cadigo Penal Federal o que pudiesen ubicarse en los supuestos del articulo 400 Bis del mismo ordenamiento

legal.
NOMBRE Y FIRMA
¢Es usted una persona politicamente expuesta? ( Persona que desempefia un cargo publico destacado en territorio nacional o en el extranjero) SI NO [m] m]
¢Usted estarelacionado con una Persona Politicamente Expuesta? Sl O wno a
**Adicional a estainformacién llenar el cuestionario de Estructura Accionaria **+En caso de respuesta sea afirmativa llenar el formulario para la 6n de Personas

COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO/ GARANTE HIPOTECARIO

Marcar con una X segn corresponda:

LLENAR EN CASO DE COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO/GARANTE HIPOTECARIO PERSONA FISICA ( )

(APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD GENERO NUMERO DE TELEFONO
oF (w0

CORREO ELECTRONICO RFC (CON HOMOCLAVE) CURP NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA TELEFONO MOVIL
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DOMICILIO PARTICULAR EN SU LUGAR DE RESIDENCIA

CALLE, AVENIDA O VIA No. EXTERIOR No. INTERIOR PAIS DE RESIDENCIA COLONIA O URBANIZACION

DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL PAIS

OCUPACION, PROFESION, ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

TIPO DE EMPLEO SECTOR LABORAL |
CASALARIADO CNEGOCIO PROPIO rRo | CPECTOR PUBLICO FEDERAL [BECTOR PUBLICO ESTATAL
[BERVICIOS PROFESIONALES [POR RENTAS [ONVERSIONISTA [PECTOR PRIVADO
[PROPIETARIO [BECTOR PUBLICO MUNICIPAL O APLICA

NATURALEZA DEL EMPLEO ACTIVIDAD O GIRO

[PLANTA [HONORARIOS [HANADERIA [PESCA [INDUSTRIA

CAGRICULTURA [CEONSTRUCCION
[EVENTUAL o APLICA BERVICIOS

[vo APLICA

DOCUMENTOS DEL COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO/GARANTE HIPOTECARIO PERSONA FISICA

TIPO DE IDENTIFICACION
[EREDENCIAL DE ELECTOR [PASAPORTE [TEDULA PROFESIONAL [TARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL [LICENCIA PARA CONDUCIR
COMPROBANTE DE DOMICILIO CURP RFC .

IO MAYOR DE TRES MESES CEONSTANCIA [TEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
[TONSTACIA

Manifiesto en este momento que actio a nombre y por cuenta propia, asi como que los datos y documentos
proporcionados a FINANOVA S.A.P.I. de C.V. SOFOM E.N.R., son auténticos y el origen, manejo o destino
de los recursos NO se encuentran relacionados con Operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio
o cooperacion de cualquier especie para la comisién de los delitos previstos en los articulos 139 6 148 Bis del
Cadigo Penal Federal o que pudiesen ubicarse en los supuestos del articulo 400 Bis del mismo ordenamiento
legal.

NOMBRE Y FIRMA

¢Es usted una persona politicamente expuesta? ( Persona que desempefia un cargo publico destacado en territorio nacional o en el extranjero) [m] s m] NO
. o o s O nNo
¢Usted estarelacionado con una Persona Politicamente Expuesta?
***En caso de respuesta sea afirmativa llenar el formulario para la ificacion de Personas

***_LENAR EN CASO DE COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO/ GARANTE HIPOTECARIO PERSONA MORAL ( )

DATOS GENERALES DE LA PERSONA MORAL
DENOMINACION O RAZON SOCIAL

GIRO DEL NEGOCIO, ACTIVIDAD ESPECIFICA U OBJETO SOCIAL NACIONALIDAD

NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA FECHA DE CONSTITUCION FECHA DE INICIO DE OPERACIONES RFC (CON HOMOCLAVE)

NUM DE TELEFONO NUM DE TEL MOVIL CORREO ELECTRONICO PAIS

DOMICILIO PERSONA MORAL

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD No. EXTERIOR No. INTERIOR

COLONIA O URBANIZACION DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

DATOS DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, (1) ADMINISTRADOR

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO NUMERO DE TELEFONO TELEFONO MOVIL

NACIONALIDAD GENERO RFC (CON HOMOCLAVE) NUM. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA CURP
OF

DOMICILIO DEL DIR. GRAL, PDTE./ REP. LEGAL, (1) ADMINISTRADOR

CALLE, AVENIDA O VIALIDAD No. INTERIOR COLONIA O URBANIZACION

CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL DELEGACION O MUNICIPIO PAIS

OCUPACION, PROFESION, ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO

TIPO DE EMPLEO [POR RENTAS [EGOCIO PROPIO SECTOR LABORAL
[ASALARIADO CINVERSIONISTA CBECTOR PRIVADO CBECTOR PUBLICO FEDERAL BECTOR PUBLICO ESTATAL
[3ERVICIOS PROFESIONALES [PROPIETARIO ®TRO [3ECTOR PUBLICO MUNICIPAL o APLICA
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FOLIO

NATURALEZA DEL EMPLEO [HONORARIOS ACTIVIDAD O GIRO B .
CPLANTA - [EVENTUAL [0 APLICA [AGRICULTURA [ERVICIOS CBANADERIA [ZONSTRUCCION [PESCA o APLICA [INDUSTRIA

DOCUMENTOS DEL COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO/REPRESENTANTE LEGAL (1)

TIPO DE IDENTIFICACION

: ICENCIA PARA CONDUCIR
[EREDENCIAL DE ELECTOR [PASAPORTE CTEDULA PROFESIONAL CTARTILLA DEL SERVICIO MILITAR NACIONAL o
COMPROBANTE DE DOMICILIO CURP RFC N " FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
CTONSTANCIA [TEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL
[NO MAYOR DE TRES MESES CTONSTACIA

Manifiesto en este momento que actio a nombre y por cuenta propia, asi como que los datos y documentos
proporcionados a FINANOVA S.A.P.1. de C.V. SOFOM E.N.R., son auténticos y el origen, manejo o destino
de los recursos NO se encuentran relacionados con Operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio
o cooperacion de cualquier especie para la comisién de los delitos previstos en los articulos 139 6 148 Bis del
Cadigo Penal Federal o que pudiesen ubicarse en los supuestos del articulo 400 Bis del mismo ordenamiento

legal.
NOMBRE Y FIRMA
¢Es usted una persona politicamente expuesta? ( Persona que desempefia un cargo publico destacado en territorio nacional o en el extranjero) O sl O NO
¢Usted esta relacionado con una Persona Politicamente Expuesta? m] Si ] NO

a esta informacion llenar el io de Estructura Accionaria

***En caso de respuesta sea afirmativa llenar el formulario para la Identificacién de Personas Expuestas Politicamente
DEPARTAMENTO DE CREDITO

No. CLIENTE No. DE CONTRATO

SOLICITUD DE CREDITO: IMPORTE

pDIRECTO O SIMPLE ] QUIROGRAFARIO m| RENOVACION

AVIO m} REFACCIONARIO ] PLAZO

RIGEN DE LOS RECURSOS PARA SU LIQUIDACION

DETALLE DE SUPERFICIE Y DE SUS CULTIVOS

CULTIVO SUPERFICIE IMPORTE

DESTINO DE CREDITO

TOTAL

OTRAS RESPONSABILIDADES

OBSERVACIONES:

HISTORIAL:

GARANTIA:

REFERENCIAS BANCARIAS, COMERCIALES Y PERSONALES (Al menos tres)*

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL DOMICILIO COMPLETO TELEFONO(S)

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD

FINANOVA S.A.P.I. DE C.V. SOFOM E.N.R., se obliga a no divulgar ni revelar en forma alguna,
informacidn, datos, especificaciones, técnicas, secretos, métodos, sistemas y en general
cualquier mecanismo relacionado con lainformacién del cliente ala cual se tendra acceso, a
personas no relacionadas y/o publico en general, sujetandose a las responsabilidades que marca
laley de proteccién de datos, en caso de contravenir lo dispuesto en esta clausula.

NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE

RIZACION DEL COMIT

E CREDITO LA INFORMACION PROPORCIONADA SERA TRATADA EN FORMA CONFIDENCIAL




