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Personas Morales Mexicanas

DATOS GENERALES

Denominaci¢ £ i
CtoN o razdén social:
INMOBILIARIA MING SA DECV

Fecha de Constitucion (dd/mm/aa): 22001716

Nacionalidad: MEXICANA REC: IMI601226R2

Giro Mercantil / Actividad /Obiete Social: INMOBILIARIAS Y CORREDORES DE BIENES RAICES
Teléfonols): 31213251 E-mail: inmobiliariamins@hotmail.com
FiEL {opcional):

Noembre completo del apoderado legal: FRANCISCO MINAKATA GUTIERREZ

Nacionalidad del apoderado legal: MEXICANG

Banco: BANORTE Clabe: 072320004212862436 Cuenta: 0421286243

Datos complementarios

Productos y/o servicios que contratard con esta SOFOM
CREDITO SIMPLE

Origen de los recursos a operar: ARRENDAMIENTO Y VENTA DE BIEN INMUEBLE
Destino de los recursos a operar: COMPRA DE UN INMUEBLE

Monto de operacién {estimado mensual): 150,000

NoOm. de operaciones (estimado mensual): 1

Frecuencia transaccional (estimado mensual) ¢Realizard pagos en efectivo?
Baju v Medic Alta Si v No

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

¢El apoderado legal o alguno de los socios o accionistas de la persona moral desempefia actualmente o
desempend durante el afo inmediate anterior algun cargo puiblico destacado a nivel federal, estatal o
municipal en México o en algin pais extranjero? Si v No

En caso POSITIVO, especificar:

Dependencia: Puesto:
Principales Funciones:
Periodo de Ejercicio:

¢Ei conyuge o algin pariente por consaguinidad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de
alguno de los socios o accionistas de la persona moral desempefia actualmente o desempefié durante el afio
inmediato anterior algun cargo publico destacado a nivel federal, estatal o municipal en México o en algin
pais extranjero?  Si v No

En caso POSITIVO, especificar:

Nombre: Puesto:

Dependencia:
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Periodo de Ejercicio:
Principales Funciones:

¢Algln tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con esta SOFOM y ejerza los

derec_hos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos operados, siendo el verdadero propietario de
los mismos2  Si v No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de indentificacion
de propietarios reales”

¢Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato
que se establezca con esta SOFOM, sin ser el titular de dicho contrato ni obtener los beneficios econémicos
derivados del mi§mo? Si v No

En caso positivo, especificar abajo el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de indentificacién
de proveedores de recursos”

*Este formato serd evidencia de la enirevista personal a la que se refiere la 7a. de las Disposiciones
de Cardcter General del Art. 95 bis de la LGOAAC.

DOCUMENTACION A ENTREGAR:

* Documentiacién Persona Moral:  Acta Constitutiva RFC Comprobante de domicilio . Poderes
» Documentacién apoderado 1: Identificacion oficial RFC Comprobante de domicilio
» Documentacion apoderado 2 : ldentificacién oficial ~ RFC ~ Comprobante de domicilio

Nombre completo aval:
» Documentacién aval: Identificacién oficial - RFC ~ Comprobante de domicilio

Declaratoria del Apoderado Legal de la Persona Moral

Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actio en representacion de la
1 persona moral por conviccién e iniciativa propia y que el origen de los recursos a operar es licito.
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