—~~
ARRENDAMEX"

SI LO PUEDES CONDUCIR, LO PUEDES DEDUCIR

INFORMACION PERSONAL DEL SOLICITANTE

PERSONA MORAL

BANCO CONTACTO NOMBRE DEL ASESOR DE LA AGENCIA
BANORTE MA. ANGELICA CASTILLO SARABIA
CLABE CORREO NOMBRE DE LA AGENCIA
072320004543495938 angelica.castillo@banorte.com
METODO DE PAGO TELEFONO NOMBRE DE ASESOR ARRENDAMEX
TRASNFERENCIA ‘ ‘ 33-3122-7413 ‘ ‘ NORMA TAPIA
DATOS BANCARIOS DE DOMICILIACION DATOS DE ENVIO DE FACTURAS DATOS ASESORES

NOMBRE O RAZON SOCIAL

PLASTISOF, S.A. DE C.V.

RFC.  MPV-111004-SKO GIRO DE LA EMPRESA  FABRICACION DE ENVASES DE PLASTISO
LUGAR DEL ESTABLECIMIENTO: PROPIO RENTA* X ANTIGUEDAD DEL ESTABLECIMIENTO 3 ANOS
DOMICILIO FISCAL (CALLE Y NUMERO)  EMILIANO ZAPATA UP-2 670 A

ENTRE LASCALLES CALLE PRODUCTIVIDAD Y ESQ. AV. EMILIANO ZAPATA COLONIA  LAS PINTAS

CIUDAD  EL SALTO ESTADO  JALISCO CP. 45690
TELEFONOFIJO  3695-7439 CELULAR

¢PROBLEMAS EN BURO? S| NO X

NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO)

DAVID ZAPIEN TEL: 31-233-105

REFERENCIAS COMERCIALES DE PRINCIPALES PROVEEDORES

NOMBRE DE LA EMPRESA ENTECRESINS, S DE R.L. DE C.V.

TELEFONO Fluo  55-5531-0855 CONTACTO CLAUDIA VERONICA SEGURA

NOMBRE DE LA EMPRESA  GRUPO QUIMISOR, S.A. DE C.V.

TELEFONO Fluo  3337-77-11-00 CONTACTO MANUEL CASTANEDA DE LA ROSA

INFORMACION PERSONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE COMPLETO  SAMUEL RIGOBERTO GARCIA BELMONTE

FECHADENACIMENTO 09 | 11 | 1970 EDAD 50 E-MAIL absalon.garcia@plastisof.com.mx

RFC. GAPS-701109-6J6 ESTADO CIVIL CASADO DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE 2 HIJAS

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGUE ~ OLGA LIDIA PASILLAS VEGA

ESCOLARIDAD: PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA X SIN ESTUDIOS
TIPO DE VIVIENDA: PROPIA X FAMILIAR RENTADA* PAGANDOLA OTRA
DOMICILIO PERSONAL (CALLE Y NUMERO) PSE DE LAS ARAUCARIAS 545

ENTRE LASCALLES ESQ. PSE DE LAS Y PSE LIRIOS

COLONIA  SANTA ANITA ANTIGUEDAD EN LA VIVIENDA 5

CIUDAD TLAJOMULCO DE ZUNIGA ESTADO  JALISCO cP 45645

TELEFONO CASA  36-957-439 CELULAR 322547845

TIENE PROBLEMAS EN BURO? sI NO X

NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO) NA



INFORMACION PERSONAL DEL OBLIGADO SOLIDARIO

PARENTESCO PADRE
NOMBRE COMPLETO  SAMUEL RIGOBERTO GARCIA BELMONTE

FECHADENACIMIENTO 09 | 11 | 1970  EDAD 50 E-MAIL absalon.garcia@plastisof.com.mx

RFC. GAPS-701109-6J6 ESTADOCIVIL CASADO DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE 2 HIJAS

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGUE ~ OLGA LIDIA PASILLAS VEGA

ESCOLARIDAD: PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA X
TIPO DE VIVIENDA: PROPIA X FAMILIAR RENTADA* PAGANDOLA
DOMICILIO PERSONAL (CALLE Y NUMERO) PSE DE LAS ARAUCARIAS 545

ENTRE LASCALLES ~ ESQ. PSE DE LAS Y PSE LIRIOS

COLONIA  SANTA ANITA ANTIGUEDAD EN LA VIVIENDA 5
CIUDAD  TLAJOMULCO DE ZUNIGA ESTADO  JALISCO CP. 45645
TELEFONO CASA  36-957-439 CELULAR 322547845

TIENE PROBLEMAS EN BURG? Sl NO X

NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO) NA

INFORMACION LABORAL / OPERATIVA

ESPECIFICAR PUESTO  PRESIDENTE DEL CONSEJO
NOMBRE DE LA EMPRESA  PLASTISOF, S.A. DE C.V.

DOMICILIO LABORAL (CALLE Y NUMERO)  EMILIANO ZAPATA UP-2 670 A

ENTRE LASCALLES ESQ. EMILIANO ZAPATA Y CALLE PRODUCTIVIDAD COLONIA  LAS PINTAS
CIuDAD  EL SALTO ESTADO  JALISCO CP. 45690
TEL. OFICINA  3695-7439 ANTIGUEDAD LABORAL JEFEDIRECTO  MISMO

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE  CARLOS DAVID GARCIA RIVERA TELEFONO ~ 33-11-31-75-58
NOMBRE ~ CARLOS VALENTIN PELAYO SOTO TELEFONO ~ 33-10-71-87-14
OBSERVACIONES

SIN ESTUDIOS

OTRA

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE



e
REQUISITOS ARRENDAMEX"

SI LO PUEDES CONDUCIR, LO PUEDES DEDUCIR

REQUISITOS PERSONA MORAL

SOLICITANTE

1. Acta constitutiva con boleta de inscripcion en el RPC y Poder del Representante Legal.

2. Constancia de Situacion Fiscal Actualizada.

3. lIdentificacion Oficial del Representante Legal (INE, IFE 6 Pasaporte).

Comprobante de domicilio Fiscal y Operativo (luz o teléfono) no mayor a 3 meses de antigiiedad.
5. Ultimos 3 estados de cuenta bancarios (Completos con hojas de movimientos).

6. Declaracion anual del ultimo ejercicio fiscal.

o] B [ [& [e] [ [q]

7. Estados financieros del cierre del afio anterior (balance general, estado de resultados y relacién analitica
firmados por el contador y anexar copia de su cédula profesional.

]

Estados financieros acumulados al mes anterior en curso (balance general, estado de resultados y
relacién analitica) firmados por el contador y anexar copia de su cédula profesional.

OBLIGADO SOLIDARIO

1. ldentificacién Oficial (INE, IFE 6 Pasaporte).

]

2. Comprobante de domicilio Personal (luz o teléfono) no mayor a 3 meses de antigliedad.

3. Ultimos 3 estados de cuenta bancarios (completos con hojas de movimientos).

- Solicitud completamente llena y firmada por el solicitante.

O o [E

- Recibo de pago predial a su nombre que acredite la posesion de una propiedad en la ciudad donde se
tramita el arrendamiento (puede ser del solicitante o del obligado solidario).

- Cotizacién de Arrendamex completa (plazo, placas y seguro).

[]

*SI LA INVESTIGACION LO REQUIERE, SE SOLICITARA DOCUMENTACION ADICIONAL.

GUADALAJARA ZAPOPAN LEON AGUASCALIENTES MORELIA
PLAZA EXHIMODA TORRE CUBE 2

T.(33)3647 2081/ 82 T.(33)3070 0229 / 3640 3506 T.(477) 717 9727 T.(449) 2515191 T.(443) 314.5811
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	BANCO: BANORTE
	NOMBRE CONTACTO: MA. ANGELICA CASTILLO SARABIA
	Nombre del asesor de la agencia: 
	CLABE: 072320004543495938
	E-MAIL 1: angelica.castillo@banorte.com
	Nombre de la agencia: 
	MÉTODO DE PAGO: TRASNFERENCIA
	Nombre de asesor arrendamex: NORMA TAPIA
	TELEFONO: 33-3122-7413
	Nombre o razón social: PLASTISOF, S.A. DE C.V.
	R: 
	F: 
	C: MPV-111004-SK0
	C / Rep: 
	 legal: GAPS-701109-6J6



	Giro de la empresa: FABRICACION DE ENVASES DE PLASTISO
	Propio: 
	Renta: X
	Antigüedad de establecimiento: 3 AÑOS
	Domicilio: EMILIANO ZAPATA UP-2 670 A
	Entre las calles: CALLE PRODUCTIVIDAD Y ESQ. AV. EMILIANO ZAPATA
	Colonia: LAS PINTAS
	Ciudad: EL SALTO
	Estado: JALISCO
	C: 
	P: 45690
	P / Rep: 
	 legal: 45645


	Tel: 
	 casa: 3695-7439
	 casa / Rep: 
	 legal: 36-957-439


	Cel: 
	Buró si: 
	Buró no: X
	Arrendador: DAVID ZAPIEN  TEL: 31-233-105
	Nombre referencia laboral 1: ENTECRESINS, S DE R.L. DE C.V.
	Tel referencia laboral 1: 55-5531-0855
	Contacto referencia laboral 1: CLAUDIA VERONICA SEGURA
	Nombre referencia laboral 2: GRUPO QUIMISOR, S.A. DE C.V.
	Tel referencia laboral 2: 3337-77-11-00
	Contacto referencia laboral 2: MANUEL CASTAÑEDA DE LA ROSA
	Nombre completo / Rep: 
	 legal: SAMUEL RIGOBERTO GARCIA BELMONTE

	Dia / Rep: 
	 legal: 09

	Mes / Rep: 
	 legal: 11

	Año / Rep: 
	 legal: 1970

	Edad / Rep: 
	 legal: 50

	Estado civil / Rep: 
	 legal: CASADO

	Dependientes / Rep: 
	 legal: 2 HIJAS

	primaria / Rep: 
	 legal: 

	secundaria / Rep: 
	 legal: 

	preparatoria / Rep: 
	 legal: 

	licenciatura / Rep: 
	 legal: X

	sin estudios / Rep: 
	 legal: 

	propia / Rep: 
	 legal: X

	familiar / Rep: 
	 legal: 

	rentada / Rep: 
	 legal: 

	pagandola / Rep: 
	 legal: 

	otra / Rep: 
	 legal: 

	Domicilio / Rep: 
	 legal: PSE DE LAS ARAUCARIAS 545

	Entre las calles / Rep: 
	 legal: ESQ. PSE DE LAS  Y PSE LIRIOS

	Colonia / Rep: 
	 legal: SANTA ANITA

	Antigüedad de vivienda / Rep: 
	 legal: 5

	Ciudad / Rep: 
	 legal: TLAJOMULCO DE ZUÑIGA

	Estado / Rep: 
	 legal: JALISCO

	Cel / Rep: 
	 legal: 322547845

	Buró si / Rep: 
	 legal: 

	Buró no / Rep: 
	 legal: X

	Arrendador / Rep: 
	 legal: NA

	Parentesco / Obligado solidario: PADRE
	E-MAIL: absalon.garcia@plastisof.com.mx
	Cónyugue: OLGA LIDIA PASILLAS VEGA
	Puesto: PRESIDENTE DEL CONSEJO
	Empresa: PLASTISOF, S.A. DE C.V.
	Domicilio laboral: EMILIANO ZAPATA UP-2 670 A
	Domicilio laboral entre las calles: ESQ. EMILIANO ZAPATA Y CALLE PRODUCTIVIDAD
	Colonia Domicilio laboral: LAS PINTAS
	Ciudad Domicilio laboral: EL SALTO
	Estado Domicilio laboral: JALISCO
	CP Domicilio laboral: 45690
	Tel Domicilio laboral: 3695-7439
	Antuguedad laboral: 
	Jefe directo: MISMO
	Nombre / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: CARLOS DAVID GARCIA RIVERA
	 o comerciales 2: CARLOS VALENTIN PELAYO SOTO

	Tel / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: 33-11-31-75-58
	 o comerciales 2: 33-10-71-87-14

	Observaciones: 
	Firma: 
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	02: Sí
	03: Sí
	04: Sí
	05: Sí
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	07: Sí
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