P LU S * Formiato de Edenﬁﬁcacson del Cliente o ‘
F ONas Flstcas Memconas y Exiranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

‘s AP

DATOS GENERALES

Nombre(s): MIGUELALEJANDRO Apellido Paterno:  REYNOSO
Apellido Materno:  BAZUA Estado Civil: CASADO
Faecha de Nacimienio: 10 MARZO 1983 Pafs de Nacimiento: MEXICO

Entidad Federativa de Nacimiento: jausco

Pais de Residencia:  MEXICO Nacionalidad: MEXICANA
Género: HOMBRE RFC con Homoclave: REBM830310947
Teléfono Principal: 3787812222 Teléfono 2 (opcional):

E-mail (opcional): , ~ CURP (opcional):

FIEL (opcional):

Tipo y No. de Forma Migrotaria (sdlo extranjeros):
Ocupacién / Profesién: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
Actividad Econémica / Giro Empresarial:  GASOLINERA

Empresa en la que labora
Nombre de la Empresa:

Avenida / Calle:

Nomero Ext.: Némero Int.: Colonia:
Delegacién / Municipio: ] Ciuvdad:
Estado: . C.p Pais:

Domicilio particular en el lugar de residencia

Avenida / Calle: LOPEZ COTILLA 1465 col americana guadalajara Jalisco 441 co

Nomero Ext.: Nomero Int.: Colonia:
Delegacién / Municipio: Ciudad:
Estado: . C.p: Pafs:
Banco: Clabe: Cuenia:

DATOS COMPLEMENTARIOS

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

Origen de los recursos a operat: VENTA DE GASOLINAS Y DIESE
Destfino de los recursos a operar: COMPRADE PROODUCTOS
Monto de operacién (estimado mensual): 150,000 .00

Frecuencia transaccional (estimado mensual): 3Realizard pagos en efectivo?
Baja v Media Alta Si v No



»Form'qth‘g),de‘;}deh‘riﬁccci‘én del Cliente
- Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigrada

PLUS

P I

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

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

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:
Principales Periodo
Funciones: de Ejercicio:

- 23u cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, desempefia
actualmente o desempefié durante el afio inmediato anterior algn cargo puiblico destacado o nivel tederal,
estatal, municipal o distrital en México o en algdn pais extranjero? S v No

En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: Parentesco / Relacién:
Dependencia: : Puesto:

Principales Periodo de
Funciones: Ejercicio:

-¢Algin tercero obtendrd los bensficios derivados de las operaciones realizadas con esta SOFOM y ejercerd los
derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos operados, siendo el verdadero propietario de
los mismos?2  Si v No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persena 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 mismo2  Si v No

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

Declaratoria del cliente

Declaro que la informacisn y documentacion preseniadas son verdaderas, que actio por cuenta propia
y que el origen de mis recursos es licito.

DiA MES ARO MIGUEL ALEJANDHO REYNOSO BAZUA

Lugar y Fecha de Elaboracién Nombre y Firma del Cliente

"Este formato serd evidencia de la enirevisia personal o la gue se refiers o 7a. de las Disposiciones
de Cardcter General del Art. 95 bis de la LGOAAC. ‘I



" Formato de Identificacion del Cliente
Personas Fisicas Mexicanas y Extranjeras Inmigrantes / Inmigradas.

DOCUMENTACION A ENTREGAR:

» Documentacién Persona Fisica:

Identificacién Oficial (IFE o Pasaporte) Comprobante de domicilio Cédula Fiscal (RFC ¢/ homoclave)
 Crédito con garantia personal aval:
Nombre Completo Aval:
Avenida / Calle:
Nimero Ext.: Nomero Int.: Colonia:
Delegacién / Municipio: Ciudad:

Estado: . C.P: Pais:

[] identificacién Oficial (IFE o Pasaporte) [] Comprobante de domicilio [] Cédula Fiscal (RFC ¢/ homoclave)

+ Crédito con garantia inmobiliaria: [] $2,500.00 (A cuenta de Avalto y Gastos Notariales) [ Escritura
[] Poderes [] Comprobante de no adeudo del SIAPA [[] Comprobante de pago predial actualizado

Nomero de duefos del inmueble [ ] Acta de matrimonio y/o divorcio
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Consulta de CURP

- v e

e ] REBM830310HJCYZG00
il PiAnailido | REYNOSO

SiApelido S BAZUA
Nombre  § MIGUEL ALEJANDRO

10031983

Naclonalidad MEXICANA
Entidad 1 JALISCO
Estatus ‘ ALTA NORMAL

’ 11241938

,_ 1 28/02/1998

B _FolioDp S

5 Tioo DR ACTA DE NACIMIENTO

Entidad
Municipio
Ano Libro
DatosideliDR
Tomo Foja
Acta
Crip 140390883007860

impresiones

I Dependencia

* Formato para fechas: dd/mm/aaaa
* DP: Documento Probatorio

Diﬁ:‘h((:cié‘l-'\ Gevne'ral deIARegIstro Na'c—i'c‘)‘r'\él dé Poblacién e Identificacion Personal






