Formato de Identificacién del Cliente : ;
Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

DATOS GENERALES
Nombre(s): - P22 Apellido Paterno: £ shnez
Apellido Materno: s 004, - Estado Civil: - (4s400.

Fecha de Nacimiento: DIA 2. Mes Al ANO /74, Pais de Nacimiento: HESiEE .

Entidad Federativa de Nacimiento: . e jiseo.

Pais de Residencia: /¢ fice. Vo - Nacionalidad: = #¢#cene.

Género:  gustaiyn.. : ' RFC con Homoclave: 454/ CIei28 247
Teléfono Principal: 33 22 2434 : Teléfono 2 (opcional): 33 36w 2437
E-mail: Zaeso. yaetiner @ Podiwiea, Lo ae. CURP: #agw (50328 Hic ppesy
FIEL: * 0oce 4 Coaes Gosqs F$F3

Tipo y No. de Forma Migrotaria (sélo extranjeros); - =

Ocupacién / Profesion:  Earorig apie

Actividad Econémica / Giro Empresarial: ~ /o¢itls oo 4 Pro @ .. TFaditutton Jococles do Plostes
Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa: INGorgate: Jenfores Eloury, Pav bl a: oy,

Avenida / Calle: Cnteetens . lpividon

Ndmero Ext.: ¢ Bew Numero Int.: 43 . Colonia: - & ker e yos

Delegacién / Municipio:  &ppomn. Civdad:  Zppin.

Estado: . Jobises. C.P: 5w Pais:  fledne
Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: JELEDLA  De [py Tl inges e e s

NOmero Ext.: &0 g Ndmero Int.: £ - Colonia:  jfpeets Dé Hiteeo.

Delegacién / Municipio:  Copopn : : Ciudad: :  Zaypier.

Estado: DF. IAdne . C.P: fimeceiy Pais: -~ tiree.

Banco:  Buwuen. Clabe: 0122 coso 180¢ 8¢9992 Cuenta: 618086969

DATOS COMPLEMENTARIOS

Productos y/o Servicios que contratard con esta SOFOM ENR:
CREDITO SIMPLE

Origen de los recursos a operar: ; .
Monto de ingresos comprobables: - =00 Monto de operacién (estimado mensual): » .00

Destino de los recursos a operar: -

Némero de transacciones estimadas al mensual: SR s Frecuencia transaccional (estimado mensual);
¢Realizard pagos en efectivo? i No Baja Media Alta

N



& P LU S Formato de Identificacion del Cliente ‘ :
Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado mensual:

- ¢Desempenia actualmente o desempeid durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado o
nivel federal, estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero?  Si ¢ No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:
Principales . Periodo
Funciones: : de Ejercicio:

- ¢5u coényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempena
actualmente o desempeiié durante el aiio inmediato anterior algin cargo piblico destacado a nivel federal,
estatal, municipal o distrital en México o en algin pais extranjero?  Si v No

En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: : Parentesco / Relacién:
Dependencia: , Puesto:

Principales - i Periodo de
Funciones: SRR Ejercicio:

-8Algun tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con esta SOFOM vy ejercerd los

derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos operados, siendo el verdadero propietario de
los mismos? Si v No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién
de Propietarios Reales":

¢Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimieto de las obligaciones derivadas del contrato
que se establece con esta SOFOM sin ser el fitular de dicho contrato ni obtener los beneficios econémicos
derivados del mismo?  Si v No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion
de Proveedores de Recursos":

Declaratoria del cliente

Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actio por cuenta propia
y que el origen de mis recursos es licito.

A /’/'
GUADALAJARA, JAL DIA  MES 2017 /%‘ Zh g — y1hse Llyienee LAnens,
Lugar vy Fecha de Elaboracién / Nombre y Firma del Cliente

*Este formato serd evidenciu de la entrevista personal o la que se refiere la 7u. de las Disposiciones
de Caracter General del Art. 95 bis de la LGOAAC.



