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Arrendomoévil de México, S.A de C.V

Av. Insurgentes Sur No. 1235, Col. Extremadura
Insurgentes, México, D.F., C.P. 03740

Teléfonos: 5063-2800, 5063-2807

Fax: 5575-9779

Arrendomévil de México Este documento no puede presentar tachaduras, enmendaduras ni corrector.
PERSONA FISICA

Nombre Completo:

Fecha de Nacimiento:

REC: CURP:

0

Pais de Nacimiento:

Sexo: ( )F )M

Nacionalidad:

E-mail:

Domicilio Particular:

Colonia: C.P.

Ciudad 6 Poblacion:

Afos de vivir ahi:

Estado Civil:

Casado Bienes Separados

Casado por Bienes Mancomunados
Soltero

Unidn Libre

Divorciado Pensién Alimenticia: $

Estado: Teléfono con LADA (No movil):

Teléfono Celular:

Dependientes Econémicos:

Tipo de Vivienda:
Propia

Renta Renta Mensual o Hipoteca: $

Hipoteca
Vive con Familiares

000000

Viudo

Nombre de Conyuge 6 Concubina:

000ao

Prestada
Fecha de Nacimiento:

Ocupacion:

Empresa donde labora:

Datos de Trabajo u ocupacion:

Ocupacion o Profesidn:

Actividad o Giro del Negocio:

Empresa en que presta sus servicios:

Puesto que ocupa:

Antigliedad:
Domicilio Laboral:

Jefe Inmediato:

Teléfono con LADA (No mdvil):

Colonia: C.P.

Ciudad 6 Poblacion:

Ingresos del Cliente:
Ingresos Netos: S
Otros Ingresos: S
Gastos Fijos: S
Disponible: $

Estado: Teléfono con LADA (No mdvil):

AVAL (P. FISICA)

Nombre Completo:

Fecha de Nacimiento:
RFC:

CURP:

Parentesco o Relacion con Acreditado:

Sexo:(_JF C_ ™

E-mail:

Domicilio Particular;

Colonia: C.P.

Ciudad 6 Poblacioén:

Afios de vivir ahi:

Estado: Teléfono con LADA (No mdvil):

Teléfono Celular:

Estado Civil: Dependientes Econdmicos:
G Casado Bienes Separados Tipo de Vivienda:
G Casado por Bienes Mancomunados D Propia
3 soltero () Renta
G Unién Libre D Hipoteca Renta Mensual o Hipoteca: $
(] Divorciado Pensién Alimenticia: $ (3 Vive con Familiares
G Viudo D Prestada
Nombre de Cényuge 6 Concubina: Fecha de Nacimiento:

Ocupacion:

Empresa donde labora:

AVAL (P. MORAL

Razon Social:

Relaciéon con Acreditado:

RFC: E-mail:

Giro:

Fecha de Constitucion: Nacionalidad;

Representante Legal:

Domicilio Particular:

Colonia: C.p

Ciudad 6 Poblacion:

Estado: Teléfono con LADA (No movil):

Funcionario Facultado con Poder para Actos de Dominio, Actos de Administracion y Titulos de Crédito:




DATOS DEL INMUEBLE EN GARANTIA

Propietario:

Valor Aprox: Superficie (m2): Tipo de Inmueble:

Domicilio del Inmueble: Colonia: C.P.
Ciudad 6 Poblacién: Estado; Comprobante de Domicilio que anexa:

Datos del Registro Publico:

Folio Real: Fecha:

ACEPTACION DE LA SOLICITUD

Bajo protesta de decir verdad, los firmantes manifiestan que los datos son veridicos y que las firmas que calzan los documentos contractuales son las
que usan en todos sus documentos publicos y privados, y que fueron estampados en presencia del concesionario, ademas de haber recibido copia de

los mismos.

Nombre del Solicitante: Firma:

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién aqui asentada es cierta y
que el origen de los fondos, con los que se dara cumplimiento al contrato
correspondiente que se derive de la presente solicitud, procede de fuentes licitas.

Nombre del Representante Legal de la Empres 6 Persona Fisica Firma:

que fungird como Aval:

p d | ) Tratdndose de Persona Moral, en nombre de su representada y por los poderes
uesto (En caso de Aval P. Mora ) otorgados. Tratandose de Persona Fisica en los personal y por su propio derecho.
Manifiesto mi consentimiento para ser Aval del contrato que se derive de la
presente solicitud.

(En caso de facultades mancomunadas o copropiedad del Inmueble en garantia) Firma:
Nombre del Representante Legal de la Empres 6 Persona Fisica :

que fungira como Aval:

Tratdndose de Persona Moral, en nombre de su representada y por los poderes
otorgados. Tratandose de Persona Fisica en los personal y por su propio derecho.
Manifiesto mi consentimiento para ser Aval del contrato que se derive de la
presente solicitud.

Puesto (En caso de Aval P. Moral):
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Arrendomavil de México

Autorizacién Para Solicitar Reportes de Crédito

Personas Fisicas y Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente a Arrendomovil de México, S.A. de C.V., para que por
medio de sus funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones sobre el comportamiento
crediticio de mi persona y/o de la empresa que represento, en las Sociedades de Informacidn
Crediticia que se estime conveniente.

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que Arrendomévil de
México, S.A. de C.V. solicitard, asi como el uso que hard de tal informacion y de que esta podrd
realizar consultas periddicas de mi historial crediticio, consintiendo que esta autorizacion se
encuentre vigente por un periodo de 3 anos contando a partir de la fecha de su expedicidon y en
todo caso durante el tiempo que mantengamos relacion juridica.

Nombre del Cliente:

Registro Federal de Causantes:

Domicilio:

Teléfono (s):

Fecha en que se autoriza la Consulta: / /

Estoy consciente y acepto que este documento quedard bajo la propiedad de Arrendomovil de
México, S.A. de C.V., para efectos de control y cumplimiento del Articulo 28 de la Ley para
Regular a las Sociedades de Informacion Crediticia.

Nombre y Firma del Solicitante Nombre y Firma del Aval

Nombre y Firma del Solicitante Nombre y Firma del Aval
(En caso de poder mancomunado) (En caso de poder mancomunado y/o copropiedad)
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