
BANCO

nombre o razón social

nombre

contacto

nombre

contacto

teléfono

teléfono

antigÜedad del establecimiento

r.f.c.

lugar del establecimiento: propio

nombre y teléfono del arrendador (en su caso)

renta*

giro de la empresa

CLABE CORREO

TELÉFONO

CONTACTO

método de pago

nombre del asesor de la agencia

datos bancarios de domiciliación  de facturas datos asesores

nombre de la agencia

nombre de asesor arrendamex

INFORMACIÓN PERSONAL DEL SOLICITANTE

PERSONA MORAL

referencia comerciales

información personal del representante legal

nombre completo

antigÜedad en la vivienda

estado c.p.

Celular

fecha de nacimiento

r.f.c.

nombre completo del cónyugue

escolaridad: primaria

propia

entre las calles

colonia

ciudad

teléfono casa

tiene problemas en buró? SI

nombre y teléfono del arrendador (en su caso)

no

familiar rentada* pagándola otratipo de vivienda:

secundaria preparatoria licenciatura sin estudios

edad

estado civil dependientes económicamente

e-mail

domicilio fiscal  (calle y número)

¿problemas en buró? si no

domicilio personal  (calle y número)



parentesco

nombre completo

información personal del obligado solidario

fecha de nacimiento edad e-mail

r.f.c. estado civil dependientes económicamente

antigÜedad en la vivienda

estado c.p.

Celular

nombre completo del cónyugue

escolaridad: primaria

propia

entre las calles

colonia

ciudad

telefono casa

tiene problemas en buró? SI

nombre y teléfono del arrendador (en su cas )

no

familiar rentada* pagándola otratipo de vivienda:

secundaria preparatoria licenciatura sin estudios

especificar puesto

nombre de la empresa

domicilio laboral (calle y numero)

ciudad estado c.p.

tel. oficina Antigüedad laboral jefe directo

información laboral

nombre

observaciones

teléfono

nombre teléfono

nombre y firma del solicitante

domicilio personal  (calle y número)

referencias familiares 



REQUISITOS

1. 

2. Constancia de Situación Fiscal Actualizada.

3. 

4. y Operativo meses de antigüedad.

. 

. 

7.
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
relación analítica) firmados por el contador y anexar copia de su cédula profesional.

ó

omprobante de domicilio  meses de antigüedad.

tramita el arrendamiento (puede ser del solicitante o del obligado solidario).

GUADA L A J A R A

PLAZA EXHIMODA

T. (33)3647 2081 / 82

z a po p an

TORRE CUBE 2

T. (33)3070 0229 / 3640 3506

L E ÓN AGUA S C A L I E N T E S MO R E L I A

T. (477) 717 9727 T. (449) 251 5191 T. (443) 314.5811


	Req-Moral
	REQUISITOS-PERSONA-MORAL
	Sin título


	BANCO: SANTANDER
	NOMBRE CONTACTO: ORLANDO ARREOLA
	Nombre del asesor de la agencia: BMW GERMANIA
	CLABE: 014320655003658062
	E-MAIL 1: orlando@eq-gdl.com.mx
	Nombre de la agencia: RAMIRO SANCHEZ
	MÉTODO DE PAGO: TRANSFERENCIA
	Nombre de asesor arrendamex: NORMA TAPIA
	TELEFONO: 33 3191 4646
	Nombre o razón social: EQUIPOS QUIRURGICOS SA DE CV
	R: 
	F: 
	C: EQU981217IS8
	C / Rep: 
	 legal: AEHO701126KD4



	Giro de la empresa: FABRICACION Y VENTA DE MATERIAL DE CURACION
	Propio: 
	Renta: X
	Antigüedad de establecimiento: desde 2006
	Domicilio: JUSTO SIERRA 508
	Entre las calles: PRIV. EMILIANO ZAPATA Y PEDRO MORENO
	Colonia: AGUA BLANCA INDUSTRIAL
	Ciudad: ZAPOPAN
	Estado: JALISCO
	C: 
	P: 45235
	P / Rep: 
	 legal: 45645


	Tel: 
	 casa: 33 3634 1490
	 casa / Rep: 
	 legal: 333687 0001


	Cel: 33 3191 4646
	Buró si: 
	Buró no: X
	Arrendador: ORLANDO ARREOLA GONZALEZ 3336341490
	Nombre referencia laboral 1: COHMEDIC SA DE CV
	Tel referencia laboral 1: 31887807
	Contacto referencia laboral 1: SR. URIEL ALFONSO DIAZ SANTANA
	Nombre referencia laboral 2: PRAXAIR
	Tel referencia laboral 2: 3670 7424
	Contacto referencia laboral 2: LUIS MENDOZA
	Nombre completo / Rep: 
	 legal: ORLANDO ARREOLA HERNANDEZ

	Dia / Rep: 
	 legal: 26

	Mes / Rep: 
	 legal: 11

	Año / Rep: 
	 legal: 70

	Edad / Rep: 
	 legal: 50

	Estado civil / Rep: 
	 legal: CASADO

	Dependientes / Rep: 
	 legal: 3

	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: PASEO DE LAS GARDENIAS 519

	Entre las calles / Rep: 
	 legal: PASEO DE LA ARBOLEDA Y PASEO DE LOS TABACHINES

	Colonia / Rep: 
	 legal: CLUB DE GOLF SANTA ANITA

	Antigüedad de vivienda / Rep: 
	 legal: 15

	Ciudad / Rep: 
	 legal: TLAJOMULCO DE ZUÑIGA

	Estado / Rep: 
	 legal: JALISCO

	Cel / Rep: 
	 legal: 33 3191 4646

	Buró si / Rep: 
	 legal: 

	Buró no / Rep: 
	 legal: X

	Arrendador / Rep: 
	 legal: NA

	Parentesco / Obligado solidario: 
	E-MAIL: orlando@eq-gdl.com.mx
	Cónyugue: LETICIA OROZCO PADILLA
	Puesto: DIRECTOR 
	Empresa: EQUIPOS QUIRURGICOS SA DE CV
	Domicilio laboral: JUSTO SIERRA 508
	Domicilio laboral entre las calles: PRIV. EMILIANO ZAPATA Y PEDRO MORENO
	Colonia Domicilio laboral: AGUA BLANCA INDUSTRIAL
	Ciudad Domicilio laboral: ZAPOPAN
	Estado Domicilio laboral: JALISCO
	CP Domicilio laboral: 45235
	Tel Domicilio laboral: 33 3634 1490
	Antuguedad laboral: 22 AÑOS
	Jefe directo: MISMO
	Nombre / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: ORLANDO ARREOLA GONZALEZ
	 o comerciales 2: 

	Tel / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: 3336341490
	 o comerciales 2: 

	Observaciones: 
	Firma: 
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