—— )
° INFORMACION PERSONAL DEL SOLICITANTE
ARRENDAMEX
S1 LO PUEDES CONDUCIR, LO PUEDES DEDUCIR PERSONA FlleA

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 DATOS DE ENVIO DE FACTURAS DATOS ASESORES

NOMBRE COMPLETO ~ Maria de Jesus Aguirre Galeana

FECHA DE NACIMIENTO 10 \ 04 \ 1955 EDAD 65 E-MAIL  mjag33@hotmail.com

RFC. AUGJ5504105A6 ESTADOCIVIL Viuda DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE 0

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGUE

ESCOLARIDAD: PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA X LICENCIATURA SIN ESTUDIOS
TIPO DE ESTABLECIMIENTO: ~ PROPIO X FAMILIAR RENTADO* PAGANDOLO OTRO

DOMICILIO FISCAL (CALLE Y NUMERO) Lechuga 2826

ENTRE LAS CALLES  Rinconada de la floresta y Rinconada de las Praderas COLONIA  Rinconada del bosque
CIUDAD  Guadalajara ESTADO  Jalisco cp. 44530
TELEFONOFIJO 33 36 71 06 51 CELULAR 33 36 624247 ANTIGUEDAD EN EL DOMICILIO 33 afios
¢PROBLEMAS EN BURO? S| NO X

DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO)  Tchaikovsky 304

ENTRE LAS CALLES ~ Sebastian Bach y Bethoven COLONIA  Residencial del Parque
CIUDAD  Zapopan ESTADO  Jalisco CP. 45030
NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO) ANTIGUEDAD EN EL DOMICILIO

INFORMACION LABORAL/OPERATIVA

ESPECIFICAR PUESTO  Agente de Seguros
NOMBRE DE LA EMPRESA  Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.

DOMICILIO LABORAL (CALLE Y NUMERO)  Av. Américas 1500

ENTRE LAS CALLES  Por la glorieta Col6n COLONIA  Country Club
CIUDAD  Guadalajara ESTADO  Jalisco CP. 44610
TEL. OFICINA 336476398 ANTIGUEDAD LABORAL 35 arios JEFEDIRECTO  Lic. Eduardo Marin

REFERENCIAS COMERCIALES DE PRINCIPALES PROVEEDORES

NOMBRE DE LA EMPRESA  Liverpool
TELEFONO FIJO CONTACTO
NOMBRE DE LA EMPRESA ~ Sears

TELEFONO FIJO CONTACTO



INFORMACION PFRSONAL DEL OBLIGADO SOLIDARIO

PARENTESCO

NOMBRE COMPLETO Lic. Francisco Minakata Arceo

FECHA DE NACIMIENTO | |
RFC.

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGUE
ESCOLARIDAD: PRIMARIA

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:  PROPIO
DOMICILIO FISCAL (CALLE Y NUMERO)
ENTRE LAS CALLES

CIUDAD

TELEFONO FIJO

¢PROBLEMAS EN BURO? S NO
DOMICILIO PARTICULAR (CALLE Y NUMERO)
ENTRE LAS CALLES

CIUDAD

NOMBRE Y TELEFONO DEL ARRENDADOR (EN SU CASO)

INFORMACION L ABORAL/OPERATIVA

ESPECIFICAR PUESTO

NOMBRE DE LA EMPRESA

DOMICILIO LABORAL (CALLE Y NUMERO)
ENTRE LAS CALLES

CIUDAD

TEL. OFICINA

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE  Dr. Alfredo Aguiar Aguirre

NOMBRE Lic. Diana A. Aguiar Aguirre

OBSERVACIONES

EDAD E-MAIL
ESTADO CIVIL DEPENDIENTES ECONOMICAMENTE
SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA SIN ESTUDIOS
FAMILIAR RENTADO* PAGANDOLO OTRO
COLONIA
ESTADO CP.
CELULAR ANTIGUEDAD EN EL DOMICILIO
COLONIA
ESTADO CP.
ANTIGUEDAD EN EL DOMICILIO
COLONIA
ESTADO CP.
ANTIGUEDAD LABORAL JEFE DIRECTO

TELEFONO 3313139275

TELEFONO 3334971708

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE



e
REQUISITOS ARRENDAMEX"

SI LO PUEDES CONDUCIR, LO PUEDES DEDUCIR

REQUISITOS PERSONA FISICA

SOLICITANTE

1. Identificacion Oficial (INE, IFE 6 Pasaporte).
[ 12. Constancia de Situacién Fiscal Actualizada.

[ 13. Ultimos 3 estados de cuenta bancarios (completos con hojas de movimientos) 6 recibos de némina timbrados
de los ultimos 3 meses.

[ ] 4. Comprobante de domicilio Fiscal, Operativo y Personal (luz o teléfono) no mayor a 3 meses de antigliedad.
*NOTA: Si el Valor Factura rebasa los $500,000 presentar ademas:
1 5. Declaracion anual del Gltimo ejercicio fiscal.

1 6. 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.

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

OBLIGADO SOLIDARIO

[_11. Identificacion Oficial (INE, IFE 6 Pasaporte).
[ ]2. Constancia de Situacion Fiscal Actualizada.

[ 13. Ultimos 3 estados de cuenta bancarios (completos con hojas de movimientos) 6 recibos de némina timbrados
de los ultimos 3 meses.

[ ]4. Comprobante de domicilio Fiscal, Operativo y Personal (luz o teléfono) no mayor a 3 meses de antigliedad.

[ ] - 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 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: 
	NOMBRE CONTACTO: 
	Nombre del asesor de la agencia: 
	CLABE: 
	E-MAIL 1: 
	Nombre de la agencia: 
	MÉTODO DE PAGO: 
	TEL: 
	CONTACTO: 

	Nombre de asesor arrendamex: 
	Nombre completo: Maria de Jesús Aguirre Galeana
	Dia: 10
	Mes: 04
	Año: 1955
	Edad: 65
	E-mail: mjag33@hotmail.com
	Dependientes: 0
	R: 
	F: 
	C: AUGJ5504105A6


	Estado civil: Viuda
	Cónyugue: 
	primaria: 
	secundaria: 
	preparatoria: x
	licenciatura: 
	sin estudios: 
	propia: x
	familiar: 
	rentada: 
	pagandola: 
	otra: 
	Domicilio: Lechuga 2826
	Entre las calles: Rinconada de la floresta  y Rinconada de las Praderas
	Colonia: Rinconada del bosque
	Antigüedad de vivienda: 33 años
	Ciudad: Guadalajara
	Tel: 
	 casa: 33 36 71 06 51

	Estado: Jalisco
	C: 
	P: 44530

	Cel: 33 36 62 42 47
	Buró si: 
	Buró no: x
	Entre/Calles: Sebastian Bach y Bethoven 
	Domicilio Personal: Tchaikovsky 304
	Colonia/Personal: Residencial del Parque
	Antigüedad/Vivienda: 
	Ciudad/Personal: Zapopan
	Estado/Personal: Jalisco
	CP/PERSONAL: 45030
	Arrendador: 
	Puesto: Agente de Seguros
	Empresa: Seguros Monterrey New York Life, S.A. de C.V.
	Domicilio laboral: Av. Américas 1500
	Domicilio laboral entre las calles: Por la glorieta Colón
	Colonia Domicilio laboral: Country Club
	Ciudad Domicilio laboral: Guadalajara
	Estado Domicilio laboral: Jalisco
	CP Domicilio laboral: 44610
	Jefe directo: Lic. Eduardo Marín
	Tel Domicilio laboral: 336476398
	Antuguedad laboral: 35 años
	Nombre referencia laboral 1: Liverpool
	Tel referencia laboral 1: 
	Contacto referencia laboral 1: 
	Nombre referencia laboral 2: Sears
	Tel referencia laboral 2: 
	Contacto referencia laboral 2: 
	Parentesco Info: 
	 personal: 

	Nombre Info: 
	 personal: Lic. Francisco Minakata Arceo

	Dia Info: 
	 personal: 

	Año Info: 
	 personal: 

	Edad Info: 
	 personal: 

	E-mail Info: 
	 personal: 

	Mes Info: 
	 personal: 

	RFC Info: 
	 personal: 

	Estado civil Info: 
	 personal: 

	Dependientes civil Info: 
	 personal: 

	Conyugue Info: 
	 personal: 

	Primaria Info: 
	 personal: 

	Secundaria Info: 
	 personal: 

	Preparatoria Info: 
	 personal: 

	Licenciatura Info: 
	 personal: 

	Sin estudios Info: 
	 personal: 

	Propia Info: 
	 personal: 

	Familiar Info: 
	 personal: 

	Rentada Info: 
	 personal: 

	Pagandola Info: 
	 personal: 

	Otra Info: 
	 personal: 

	Domicilio Info: 
	 personal: 

	Entre calles Info: 
	 personal: 

	Colonia Info: 
	 personal: 

	Antuguedad calles Info: 
	 personal: 

	Ciudad Info: 
	 personal: 

	Estado Info: 
	 personal: 

	CP  Info: 
	 personal: 

	Tel casa  Info: 
	 personal: 

	Cel  Info: 
	 personal: 

	Buró si  Info: 
	 personal: 

	Buró no  Info: 
	 personal: 

	Arrendador Info: 
	 personal: 

	Puesto / Info: 
	 laboral: 

	Empresa / Info: 
	 laboral: 

	Domicilio / Info: 
	 laboral: 

	Entre calles / Info: 
	 laboral: 

	Colonia / Info: 
	 laboral: 

	Ciudad / Info: 
	 laboral: 

	Tel oficina / Info: 
	 laboral: 

	Estado / Info: 
	 laboral: 

	CP / Info: 
	 laboral: 

	Antuguedad / Info: 
	 laboral: 

	Jefe directo / Info: 
	 laboral: 

	Nombre / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: Dr. Alfredo Aguiar Aguirre
	 o comerciales 2: Lic. Diana A. Aguiar Aguirre

	Tel / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: 3313139275
	 o comerciales 2: 3334971708

	Observaciones: 
	nombre y firma del solicitante: 
	Dom-Parti-Oblig-Solid: 
	Entre-calles-Oblig-Solid: 
	Col-Oblig-Solid: 
	Cd-Oblig-Solid: 
	Edo-Oblig-Solid: 
	CP-Oblig-Solid: 
	Ant-Dom-Oblig-Solid: 
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