® INFORMACION PERSONAL DEL SOLICITANTE
ARRENDAMEX

SI LO PUEDES CONDUCIR, LO PUEDES DEDUCIR PERSONA MORAL

BANCO CONTACTO NOMBRE DEL ASESOR DE LA AGENCIA

CLABE CORREO NOMBRE DE LA AGENCIA

METODO DE PAGO TELEFONO NOMBRE DE ASESOR ARRENDAMEX
DATOS BANCARIOS DE DOMICILIACION E-MAIL ENVIO DE FACTURAS DATOS ASESORES

NOMBRE O RAZON SOCIAL - AF OPERADORA DE NEGOCIOS S.A. DE C.V.

RFC.  AONO071031PBA airoDELAEMPRESA  COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARNM
LUGAR DEL ESTABLECIMIENTO: PROPIO RENTA* ANTIGUEDAD DEL ESTABLECIMIENTO

poMICILIO (CALLE Y NUMERO)  CALLE ALVARO OBREGON 250

ENTRELAS CALLES AV LOPEZ MATEOS

coona  AGUA BLANCA ANTIGUEDAD EN LA VIVIENDA
CIUDAD GUADALAJARA estabo  JALISCO cp. 45235
TELEFONO CASA 33455100 CELULAR

TIENE PROBLEMAS EN BURO? sl NO

NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO)

REFERENCIAL LABORALES / COMERCIALES

NOMBRE INSUMOS PARA LABORATORIOS CLIENTE PROVEEDOR
TELEFONO  3627-0345 CONTACTO X
novere  ECP EMPRESIONES S.A. DE C.V. CLIENTE PROVEEDOR
TELEFono  1657-1114 CONTACTO X

NomBRECOMPLETO LUIS ALFONSO TIRADO DIAZ

FECHADENACIMENTO 20 | 07 | 196€ EpaD E-MAIL

rrc.  TIDL680720 ESTADO CIVIL DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGUE

ESCOLARIDAD: PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA X SIN ESTUDIOS
TIPO DE VIVIENDA: PROPIA FAMILIAR RENTADA* PAGANDOLA OTRA
DOMICILIO (CALLE Y NUMERO)  SAN ANICETO #4191

ENTRE LASCALLES ~ SAN HILARION Y CALLE CERRADA

COLONIA SANTA ISABEL ANTIGUEDAD EN LA VIVIENDA
cuwbap  ZAPOPAN estao  JALISCO cp. 45110
TELEFONO CASA CELULAR

TIENE PROBLEMAS EN BURO? sl NO

NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO)



INFORMACION PERSONAL DEL OBLIGADO SOLIDARIO

PARENTESCO
NoMBRe COMPLETO  TELESFORO BALTAZAR TIRADO ESCAMILLA
FECHADENACIMENTO 01 | 09 |193¢ epap 82 E-MAIL
RFC.  TIET390109 estapocivic CASADO

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGUE X

ESCOLARIDAD: PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA
TIPO DE VIVIENDA: PROPIA FAMILIAR RENTADA*
DOMICILIO (CALLE Y NUMERO)  MAYAS #3290

ENTRELASCALLES AGUA PRIETA'Y ALVARO OBREGON

coona  MONRAZ

cubaD GUADALAJARA estabo - JALISCO
TELEFONO CASA X CELULAR
TIENE PROBLEMAS EN BURO? Sl NO

NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO)

INFORMACION LABORAL

ESPECIFICARPUESTO DIRECTOR GRUPO COLLINS
NOMBRE DE LA EMPRESA  COLLINS

DOMICILIO LABORAL (CALLE Y NUMERO) ~ AV. LOPEZ MATEOS #1938
ENTRELASCALLES  AGUA PRIETA Y ALVARO OBREGON
COLONIA  AGUA BLANCA

ClubAD  ZAPOPAN ESTADO  JALISCO

TEL.OFICINA  NA ANTIGUEDAD LABORAL ~ NA

REFERENCIAL FAMILIARES O COMERCIALES

NOMBRE

NOMBRE

OBSERVACIONES

DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE

LICENCIATURA SIN ESTUDIOS

PAGANDOLA OTRA

ANTIGUEDAD EN LA VIVIENDA

CP.
X
CP. 45235
JEFEDIRECTO  NA
TELEFONO
TELEFONO

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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REQUISITOS

REQUISITOS PERSONA MORAL

SOLICITANTE

1. Acta Constitutiva con boleta de inscripcion en el RPP

y Poder del Representante Legal.

. Constancia de registro RFC.
. Identificacién oficial del representante legal (INE, IFE

0 pasaporte).

. Comprobante de domicilio (luz o teléfono) no mayor a

3 meses de antigliedad.

. 3 Ultimos estados de cuenta bancarios (completos

con hojas de movimientos).

. Ultima declaracién anual.
. Estados financieros (balance general, estado de

resultados y relacion analitica) del cierre del afio
anterior firmados por el contador y anexar copia de su
cédula profesional.

. Estados financieros (balance general, estado de

resultados y relacién analitica) acumulados al mes
anterior en curso firmados por el contador y anexar
copia de su cédula profesional.
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ARRENDAMEX"

SI LO PUEDES CONDUCIR, LO PUEDES DEDUCIR

OBLIGADO SOLIDARIO

Identificacion oficial (INE, IFE o pasaporte).
Comprobante de domicilio (luz o teléfono) no mayor a
3 meses de antigliedad.

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

Solicitud completamente llena y firmada por el
solicitante.

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).

Cotizacion de ArrendaMex completa (plazos, placas y
seguro).

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

GUADALAJARA
PLAZA EXHIMODA

T.(33)3647 2081/ 82

ZAPOPAN
TORRE CUBE 2

T.(33)3070 0229 / 3640 3506

LEON

T.(477) 717 9727

AGUASCALIENTES MORELIA

T. (449) 2515191 T.(443) 314.5811



	BANCO: 
	Nombre del asesor de la agencia: 
	CLABE: 
	E-MAIL 1: 
	Nombre de la agencia: 
	MÉTODO DE PAGO: 
	Nombre de asesor arrendamex: 
	R: 
	F: 
	C: AON071031PBA
	C / Rep: 
	 legal: TIDL680720

	C / Obligado solidario: TIET390109


	Nombre o razón social: AF OPERADORA DE NEGOCIOS S.A. DE C.V.
	Giro de la empresa: COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMA
	Propio: 
	Renta: 
	Antigüedad de establecimiento: 
	Domicilio: CALLE ALVARO OBREGON 250
	Entre las calles: AV LOPEZ MATEOS
	Colonia: AGUA BLANCA 
	Ciudad: GUADALAJARA
	Estado: JALISCO
	Antigüedad de vivienda: 
	C: 
	P: 45235
	P / Rep: 
	 legal: 45110

	P / Obligado solidario: 

	Tel: 
	 casa: 33455100
	 casa / Rep: 
	 legal: 

	 casa / Obligado solidario: x

	Cel: 
	Buró si: 
	Buró no: 
	Arrendador: 
	Nombre referencia laboral 1: INSUMOS PARA LABORATORIOS
	Cliente referencia laboral 1: 
	Proveedor referencia laboral 1: 
	Tel referencia laboral 1: 3627-0345
	Contacto referencia laboral 1: X
	Nombre referencia laboral 2: ECP EMPRESIONES S.A. DE C.V.
	Cliente referencia laboral 2: 
	Proveedor referencia laboral 2: 
	Tel referencia laboral 2: 1657-1114
	Contacto referencia laboral 2: X
	Nombre completo / Rep: 
	 legal: LUIS ALFONSO TIRADO DIAZ

	Dia / Rep: 
	 legal: 20

	Mes / Rep: 
	 legal: 07

	Año / Rep: 
	 legal: 1968

	Edad / Rep: 
	 legal: 

	Estado civil / Rep: 
	 legal: 

	Dependientes / Rep: 
	 legal: 

	Cónyugue: 
	primaria / Rep: 
	 legal: 

	secundaria / Rep: 
	 legal: 

	preparatoria / Rep: 
	 legal: 

	licenciatura / Rep: 
	 legal: X

	sin estudios / Rep: 
	 legal: 

	propia / Rep: 
	 legal: 

	familiar / Rep: 
	 legal: 

	rentada / Rep: 
	 legal: 

	pagandola / Rep: 
	 legal: 

	otra / Rep: 
	 legal: 

	Domicilio / Rep: 
	 legal: SAN ANICETO #4191

	Entre las calles / Rep: 
	 legal: SAN HILARION Y CALLE CERRADA

	Colonia / Rep: 
	 legal: SANTA ISABEL

	Antigüedad de vivienda / Rep: 
	 legal: 

	Ciudad / Rep: 
	 legal: ZAPOPAN

	Estado / Rep: 
	 legal: JALISCO

	Cel / Rep: 
	 legal: 

	Buró si / Rep: 
	 legal: 

	Buró no / Rep: 
	 legal: 

	Arrendador / Rep: 
	 legal: 

	Parentesco / Obligado solidario: 
	Nombre completo: TELESFORO BALTAZAR TIRADO ESCAMILLA
	Dia / Obligado solidario: 01
	Mes / Obligado solidario: 09
	Año / Obligado solidario: 1939
	Edad / Obligado solidario: 82
	E-mail / Obligado solidario: 
	Estado civil / Obligado solidario: CASADO
	Dependientes / Obligado solidario: 
	Cónyugue / Obligado solidario: x
	primaria / Obligado solidario: 
	secundaria / Obligado solidario: 
	preparatoria / Obligado solidario: 
	licenciatura / Obligado solidario: 
	sin estudios / Obligado solidario: 
	propia / Obligado solidario: 
	familiar / Obligado solidario: 
	rentada / Obligado solidario: 
	pagandola / Obligado solidario: 
	otra / Obligado solidario: 
	Domicilio / Obligado solidario: MAYAS #3290
	Entre las calles / Obligado solidario: AGUA PRIETA Y ALVARO OBREGON
	Colonia / Obligado solidario: MONRAZ
	Antigüedad de vivienda / Obligado solidario: 
	Ciudad / Obligado solidario: GUADALAJARA
	Estado / Obligado solidario: JALISCO
	Cel / Obligado solidario: x
	Buró si / Obligado solidario: 
	Buró no / Obligado solidario: 
	Arrendador / Obligado solidario: 
	Puesto: DIRECTOR GRUPO COLLINS 
	Empresa: COLLINS
	Domicilio laboral: AV. LOPEZ MATEOS #1938
	Domicilio laboral entre las calles: AGUA PRIETA Y ALVARO OBREGON
	Colonia Domicilio laboral: AGUA BLANCA
	Ciudad Domicilio laboral: ZAPOPAN
	Estado Domicilio laboral: JALISCO
	CP Domicilio laboral: 45235
	Tel Domicilio laboral: NA
	Antuguedad laboral: NA
	Jefe directo: NA
	Nombre / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: 
	 o comerciales 2: 

	Tel / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: 
	 o comerciales 2: 

	Observaciones: 
	Firma: 
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	NOMBRE CONTACTO: 
	TELEFONO: 


