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SOLICITUD DE FINANCIAMIENTO
PERSONA MORAL

| Fecha: | Promotor:
Monto: Tipo de Financiamiento: 0 Arrendamiento Financiero
Recursos del Solicitante: 0 Arrendamiento Puro
Valor del Bien a Financiar: 0 Crédito Refaccionario
Plazo: 0 Factoraje
1. GENERALES
Nombre de la Empresa: | RFC:
Giro o Actividad: | Inicio de operaciones:
Domicilio: | Colonia: | Municipio:
C.P. Estado: Email:
Teléfono: Oficina: Celular: | Fax:
2. DATOS GENERALES DE LOS APODERADOS (con poder para suscribir Titulos de Crédito)
Nombre: | Fecha de Nacimiento:
1 | Nacionalidad *: | Estado Civil: | Ocupacion:
Domicilio Particular: Teléfono :
Nombre: Fecha de Nacimiento:
2 | Nacionalidad *: | Estado Civil: | Ocupacion:
Domicilio Particular: | Teléfono :

* En caso de ser extranjero indicar todos los datos de su calidad migratoria con la que se acredita su legal estancia en el pais, anexando copia fotostatica

3. PRINCIPALES FUNCIONARIOS

Nombre: Cargo:
Nombre: Cargo:
Nombre: Cargo:

4. RELACIONES INTEREMPRESARIALES

Otras empresas donde tienen intereses l0s socios

Nombre % de Part Cargo

5. PRINCIPALES PROVEEDORES

1 Nombre: | Domicilio:
Teléfono: | Antigiledad: | Monto Promedio Mensual:
5 Nombre: | Domicilio:
Teléfono: | Antigiledad: | Monto Promedio Mensual:
3 Nombre: | Domicilio:
Teléfono: | Antigiiedad: | Monto Promedio Mensual:
6. PRINCIPALES CLIENTES
1 Nombre: | Domicilio:
Teléfono: | Antigiiedad: | Monto Promedio Mensual:
> Nombre: | Domicilio:
Teléfono: | Antigiiedad: | Monto Promedio Mensual:
3 Nombre: | Domicilio:
Teléfono: | Antigiledad: | Monto Promedio Mensual:
7. CUENTAS DE CHEQUES E INVERSIONES CON BANCOS Y EMPRESAS FINANCIERAS
Institucion Sucursal No. Cuenta Tipo Monto Antigiiedad

8. INFORMACION EXCLUSIVA DE FACTORAJE

Deudores :

Plazo y Tipo de Documentos:

Anexar Antigiiedad de Saldos, Volumen de Devoluciones
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9. DATOS DEL AVAL

Nombre: | RFC:

Estado Civil: | Régimen Conyugal: 0 Sociedad Conyugal [ Separacion de Bienes
Domicilio: | Colonia: | Municipio:

C.P.: Estado: Email:

Teléfono: Oficina: Celular: | Fax:

10. DATOS LABORALES
| ¢Algun o algunos de los representantes legales y/o avales ha desempefiado un cargo puiblico? O Si [0 No

11. DESCRIPCION DE LOS BIENES A FINANCIAR

12. INFORMACION QUE DEBERA ANEXARSE A ESTA SOLICITUD

A) INFORMACION LEGAL
[ Acta Constitutiva y Modificaciones con datos de RPP
[l Poderes de quienes suscriben los contratos y pagarés
[ Identificacion Oficial de Apoderados Legales que contengan fotografia, domicilio y firma
B) INFORMACION FINANCIERA
[ Estados financieros dictaminados de los dos Ultimos ejercicios y un parcial con una antigiiedad no mayor a 3 meses; en caso de
no dictaminar presentarlos con firma autégrafa del Representante Legal de la Empresay el Contador
[ Relaciones Analiticas de Activos y Pasivos (En el caso de los Pasivos indicar el nombre de las Instituciones Financieras)
[ Declaracion anual del dltimo ejercicio y parciales
0 Ultimos  tres estados de cuenta Bancarios o Inversiones
C) AVALES (en caso de que el aval sea casado, también el conyuge tendra que firmar como aval, por lo que se requiere la

misma informacién)
[ Copia Fotostatica de identificacion oficial que contenga fotografias, domicilio y firma
[1 Copia Fotostatica de su acta de nacimiento y matrimonio (si procede)
[1 Relacion Patrimonial debidamente firmada
[l Comprobantes de ingresos (Recibos de nomina, declaracion anual ISR) en caso de ser persona con actividad empresarial
adjuntar estados financieros ultimo anual y mas reciente parcial, cuya antigiiedad no exceda tres meses
D) OTROS
[ Solicitud de Arrendamiento debidamente requisitada
[ Copia de RFC de la sociedad
[1 Comprobante de domicilio de la sociedad, representantes y avales
[ Escrituras de bienes inmuebles con datos de Registro Publico de la Propiedad
[ Autorizaciones de Bur6 de Crédito debidamente firmadas de la sociedad, Representantes Legales y/o Apoderados, Avales
(Persona Fisica y Persona Fisica con Actividad Empresarial); en caso de que el aval sea casado es necesario también el Bur6 del
Cényuge
[ Facturas de equipo de Transporte, en caso de no ser ler propietario mostrar endoso
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD Y ENTERADO DEL CONTENIDO DEL ART.112DE LA LEY DE INSTITUCIONES

DE CREDITO, QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA SOLICITUD SON VERIDICOS
FECHA'Y LUGAR:

Nombre y Firma Nombre y Firma
REPRESENTANTE LEGAL EJECUTIVO DE CUENTA

Leandro Valle No. 404 1er piso, col. Reforma y FFCCNN, C.P. 50070, Toluca, Estado de México
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