“PATRIMONIO PLUS
SAPIDE CV SOFOM ENR

ANEXO X VISITA DOMICILIADA

Reporte de Visita Domiciliaria

Marnbre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas) o Razdn Social

MOVIMIENTOS PLUS SAPI DE CV SOFOM ENR

No de Cliente No. de Contrate Productos / Servicios Contratados
6438 CREDITO SIMPLE

RFC con Homoclave Ocupacion / Profesidn Actividad Econdmica / Giro Empresarial

MPL130425C51 SOCIEDADES FINANCIERAS DE OBJETO MULTIPLE SOCIEDADES FINANCIERAS DE OBJETO MULTIPLE

Avenida / Calle Numero Exterior Mumero Interior

AV VALLARTA 3233 22

Colonia Delegacion / Municipio Ciudad / Poblacion
VALLARTA PONIENTE GUADALAJARA GUADALAJARA

Estado Codigo Postal Pals

JALISCO 44110 MEXICO

Teléfano Principal Teléefono 2 (opcional) Correo Electrénico (opcional)
36472081 andres@dnoplus.com.mx

Mombre de la persona que atendid al ejecutivo durante la visita:

Monica Hernandez
En caso de que dicha persona hava sido distinta al cliente titular, especificar su relacion con el mismo:
Recepcionista

Descripeion del exterior de la vivienda o instalaciones ermnpresariales:

Edificio color blanco y rojo, ademas de cristales en su fachada.

Percepcion del nivel de vida del cliente o del estado de las instalaciones de la emnpresa:
Las instalaciones de la empresa se encuentran en optimas condiciones para el desarrollo de su actividad
comercial

Foto 1 Foto 2

Ohservaciones

Adjunto fotografias al reverso.

Lugar de Elaboracion: Guadalajara Jalisco ZJJC( o i\ll()\f‘j(ﬂ \}CL lQJ‘e 7

Fecha de Elaboracion. 8 noviembre 2021 Nombre v Firma del Responsable clel Llwnadﬂ Cuestionario
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