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DATOS GENERALES

Denominacis
on o s - 0.
DIMAALSADECY -on social:

Fecha de Constitucién (dd/mm/aaq): 30m10e

Nacionalidad: MEXICANA

Giro Mercantil / Actividad /Objeto Social: INMOBILIARIA

Teléfono(s) 36472081 : :

Mévil: S _ | FIEL:

Nombre completa del apoderado legal: FRANCISCO MINAKATA GUTIERREZ

Nacionalidad del apoderado legal: MEXICANA -
Domicilio empresa

Avenida / Calle: AVVALLARTA = i

NUmero Ext.: s233 - Ndmero Int.: A22YA23

Delegacién / Municipio: GF’ADA,W”",‘“_

Estado: Jausco - = o

RFC : DIMOs0222A38

E-mail: mariana@dnoplus.com.mx

- Colonia: VALLARTA PONIENTE
S Ciudad: GUADALAJARA
C.P. 44110  Pais: MEXICO
Banco: BANCOMER ' " Clabe: 012470001545983066 ~  Cuenta: 0154599308
Datos complementarios

Productos y/o servicios que contratard con esta SOFOM

CREDITOSIMPLE _ s ,
Origen de los recursos a operar: REEMBOLSO DE CAPITAL DE INVERSION

Monto de ingresos comprobables: - 0 .00 Monto de operacién (estimado mensual): - 80000 00
Destino de los recursos a operar: DEVOLUCION DE CAPITAL A SOCIOS
Estimado mensual
Frecuencia transaccional: ¢ Baja =~ Media  Alta

NUm. de operaciones: 1

NUm. de transacciones: 1

Si ¥No

2Realizard pagos en efectivo?

[ttt

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

¢El apoderado legal o algunc de los socios o accionistas de la persona moral desempena actuolmell'ﬂe o
desempend durante el afo inmediato anterior algun cargo poblico destacado a nivel federal, estatal o

municipal en México o en algin pais extranjero? Si ¢ No

En caso POSITIVO, especificar:
Dependencio: Pusslia:

Principales Funciones:

Periodo de Eiercicio:
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D N o PL Us Formato de Identificacion del Cliente
S A s | Personas Morales Mexicanas

DATOS GENERA|Es

Fech oy
a de Consh‘rucnon (dd/mm/aa): 22 FEBRERO 2006

RFC: DIM0B0222A38

Nacionalidad: MEXICANA
Giro Mercanti| / Actividad /Objeto Social: INMOBILIARIA

Teléfonols) 36472081 E-mail: mariana@dnopius.com.mx

Movil: FIEL:
Nombre completo del apoderado legal: FRANCISCO MINAKATA ARCEO
Nacionalidad del apoderado legal: MEXICANO

Domicilio empresa

Avenida / Calle: av VALLARTA
Colonia: VALLARTA PONIENTE

Nimero Ext.: s23a Nimero Int.: a2z v A23
Delegacién / Municipio: GUADALAJARA Ciudad: GUADALAJARA
Estado: JALisco C.P: 45138 Pais: MEXICO

Banco: BANCO DEL BAJIO Clabe: 030320900020083064 Cuenta: 267903940201

Datos complementarios
Productos y/o servicios que contratard con esta SOFOM
CREDITO SIMPLE
Origen de los recursos a operar: COMPRA-VENTA DE PROPIEDADES

Monto de ingresos comprobables:
Destino de los recursos a operar: COMPRA-VENTA DE PROPIEDADES

.00 Monte de operacion (estimado mensual):

60.000 .00

Estimado mensual =

Num. de operaciones: 1

NUm. de transacciones: 1 ¢Realizard pagos en efectivo?

Frecuencia transaccional: v Baja Media
Si ¥No

Alta

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

¢El apoderado legal o alguno de los socios o accionistas de | persona moral desempena actualmente o
desempend durante el aio 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:

Dependencia: Puesto:

Principales Funciones:

Periodo de Ejercicio:




