
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: BANBANJIO
	NOMBRE CONTACTO: URBANO GODINEZ
	Nombre del asesor de la agencia: CP. HECTOR TORRES
	CLABE: 030342900005604792
	E-MAIL 1: facturacionavoberryselvalle@hotmail.com
	Nombre de la agencia: 
	MÉTODO DE PAGO: TRANSFERENCIA
	Nombre de asesor arrendamex: NORMA TAPIA
	TELEFONO: 3411038480
	Nombre o razón social: AVOBERRYS EL VALLE SPR DE RL
	R: 
	F: 
	C: AVA1506306W6
	C / Rep: 
	 legal: GOVR950616GG2



	Giro de la empresa: AGRICULTURA
	Propio: X
	Renta: 
	Antigüedad de establecimiento: 5 AÑOS
	Domicilio: ALAZAN 1475 INT.17
	Entre las calles: AV. MOCTEZUMA Y REJONEADOR
	Colonia: RESIDENCIAL MOCTEZUMA
	Ciudad: ZAPOPAN
	Estado: JALISCO
	C: 
	P: 45059
	P / Rep: 
	 legal: 49000


	Tel: 
	 casa: 3418798292
	 casa / Rep: 
	 legal: 3411324684


	Cel: 3411038480
	Buró si: 
	Buró no: X
	Arrendador: DEL CP. HECTOR TORRES 3313611450/ 31255697
	Nombre referencia laboral 1: JB GLOBAL AGRO
	Tel referencia laboral 1: 3411216987
	Contacto referencia laboral 1: JOEL LOPEZ
	Nombre referencia laboral 2: AGRIBERRIES
	Tel referencia laboral 2: 3315337597
	Contacto referencia laboral 2: OMAR ROSAS
	Nombre completo / Rep: 
	 legal: ROBERTO JAVIER GODINEZ VALENCIA

	Dia / Rep: 
	 legal: 16

	Mes / Rep: 
	 legal: 06

	Año / Rep: 
	 legal: 95

	Edad / Rep: 
	 legal: 25

	Estado civil / Rep: 
	 legal: CASADO

	Dependientes / Rep: 
	 legal: 1

	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: JOSE ROLON 32

	Entre las calles / Rep: 
	 legal: HIDALGO Y FEDERICO DEL TORO

	Colonia / Rep: 
	 legal: CENTRO

	Antigüedad de vivienda / Rep: 
	 legal: 

	Ciudad / Rep: 
	 legal: CIUDAD GUZMAN

	Estado / Rep: 
	 legal: JALISCO

	Cel / Rep: 
	 legal: 3418798292

	Buró si / Rep: 
	 legal: 

	Buró no / Rep: 
	 legal: X

	Arrendador / Rep: 
	 legal: NA

	Parentesco / Obligado solidario: SOCIO-HERMANO
	E-MAIL: facturacionavoberryselvalle@hotmail.com
	Cónyugue: LUCIA ALEJANDRA MORENO ALVAREZ
	Puesto: REPRESENTANTE LEGAL- SOCIO
	Empresa: AVOBERRYS EL VALLE SPR DE RL
	Domicilio laboral: KM 3 JUNTO POZO CHIRIMOYO S N
	Domicilio laboral entre las calles: NA
	Colonia Domicilio laboral: CENTRAL DE ABASTOS
	Ciudad Domicilio laboral: CIUDAD GUZMAN
	Estado Domicilio laboral: JALISCO
	CP Domicilio laboral: 49059
	Tel Domicilio laboral: ---
	Antuguedad laboral: 5 AÑOS
	Jefe directo: URBANO
	Nombre / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: FRANCISCO MARTIN GODINEZ CISNEROS
	 o comerciales 2: ALEJANDRO IZAMAR OROZCO V

	Tel / Ref Fam: 
	 o comerciales 1: 3411042929
	 o comerciales 2: 3411032987

	Observaciones: 
	Firma: 
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