71;97 i NO OLVIDE FIRMAR
g BNP PARIBAS SOLICITUD CONTRATO DE CREDITO EL REVERSO
Personal Finance DEL CONTRATO

)

N° de autorizacion: ( ) N° punto de venta: (

N° de folio RECA: 1440-439-004154/01-05874-0409

DATOS GENERALES DEL CLIENTE

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Nacionalidad: Pais de Nacimiento: Estado de Nacimiento: Fecha de Nacimiento (d/m/a): __ /  /
Direccion: Calle: Entre y
N° Ext.: N°Int.: Colonia:
Deleg./municipio: C.P. Ciudad: Estado:
Casa: Propia [T Rentada 1 Monto de Renta: $ De familiares 1 otro [ Tiempo de Residencia (desde afio):
Teléfono: Casa: Celular: e-mail:
Estado Civil: Soltero L] Casado L—J  Unién Libre [—J Viudo [ otro L] N° de dependientes econémicos:
Régimen Matrimonial: Sociedad Conyugal [__]  Separacion de Bienes [_]
¢ Cuenta fisicamente con los siguientes documentos?*
RFC:Si 1 N0 [ Clave:
curP:si L1 N0 1 Clave:
Neserie FIEL:SI L1 N0 L1 ne

*Si alguna de las respuestas es afirmativa debera anexar copia del documento, de ser negativa EL CLIENTE declara que no cuenta con dichos documentos.

¢Usted o alguno de sus parientes de segundo grado por afinidad o consanguinidad (conyuge, padre, madre, hijos, hermanos, abuelos, tios, primos, cufiados, etc.) desempefa o ha
desempefiado funciones publicas destacadas en la Repiblica Mexicana o en el extranjero tales como: cargos de alta jerarquia en el Gobierno Federal, Municipal o Estatal, han sido o son
funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alto rango y/o pertenecieron 0 son miembros importantes de partidos politicos?

i 1 Parentesco: Nombre: Cargo:

NO L[]

DATOS GENERALES DEL CONYUGE

Dependencia:

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Nacionalidad: Pais de Nacimiento: Estado de Nacimiento: Fecha de Nacimiento (d/m/a): ____/__ /____
Direccion: Calle: Entre y
N° Ext.: N°Int. Colonia:
Deleg./municipio: C.P.: Ciudad: Estado:
Casa: Propia [ Rentada [ Monto de Renta: $ De familiares L otro (] Tiempo de Residencia (desde afio):
Teléfono: Casa: Celular: e-mail:
Estado Civil: Soltero ] Casado (. Unién Libre (. Viudo ] Otro (. N° de dependientes econdmicos:
Régimen Matrimonial: Sociedad Conyugal ] Separacion de Bienes ]
¢Cuenta fisicamente con los siguientes documentos?*
RFC:Si 1 N0 [ Clave:

curRP:si L1 no 1 clave:
Neserie FIEL: ST L1 No 1 ne:
*Si alguna de las respuestas es afirmativa debera anexar copia del documento, de ser negativa EL CLIENTE declara que no cuenta con dichos documentos.
¢Usted o alguno de sus parientes de segundo grado por afinidad o consanguinidad (conyuge, padre, madre, hijos, hermanos, abuelos, tios, primos, cufiados, etc.) desempefia 0 ha
desempefiado funciones publicas destacadas en la Repiblica Mexicana o en el extranjero tales como: cargos de alta jerarquia en el Gobierno Federal, Municipal o Estatal, han sido o son
funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alto rango y/o pertenecieron 0 son miembros importantes de partidos politicos?

si 1 parentesco: Nombre: Cargo: Dependencia:
NOL]
CLIENTE CONYUGE
Nombre de la Empresa: Nombre de la Empresa:
Giro de la Empresa: Teléfono: Giro de la Empresa: Teléfono:
Ocupacion o Profesion: Puesto: Ocupacion o Profesion: Puesto:
Direccion: Calle: Ne: Direccion: Calle: Ne:
Colonia: Deleg./Municipio: Colonia: Deleg./Municipio:
C.P.: Ciudad: Estado: C.P.: Ciudad: Estado:

Sueldo Mensual Neto: $ M.N. Mes y Afio de Ingreso: Sueldo Mensual Neto: $ M.N. Mes y Afio de Ingreso:

MANIFESTACION DEL CLIENTE

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que: 1) Los datos. Informacion y demés documentos proporcionados por el (Ia) suscrito (a) en relacidn o relativos a la Presente solicitud, son verdaderos y
correctos 2) En caso de que esta solicitud sea aprobada, estoy conforme con los términos y condiciones del Credito en Cuenta Corriente que se otorgue en mi favor. Las manifestaciones a que se
refiere esta solicitud, las ratifico con mi firma al calce del presente parrafo.

BNP PARIBAS

BNP Paribas Personal Finance, S.A. DE C.V. SOFOL Filial, Paseo de la Reforma 115, Piso 5, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, México, D.F.

EL CLIENTE

Nombre completo y firma

EL CONYUGE

EL OBLIGADO SOLIDARIO

Nombre completo y firma

Nombre completo y firma
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REFERENCIAS PERSONALES (En caso de ser empleado, la 2a referencia debe ser laboral)

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

Tel. fijo: Relacion:

Tel. fijo: Relacion:

DATOS GENERALES DEL OBLIGADO SOLIDARIO

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):

Nacionalidad: Pais de Nacimiento: Estado de Nacimiento: Fecha de Nacimiento (d/m/a): ___ / /
Direccion: Calle: Entre y

N° Ext.: N°Int.: Colonia:

Deleg./municipio: C.P.: Ciudad: Estado:

Casa: Propia [ Rentada [ Monto de Renta: $ De familiares L] otro [J Tiempo de Residencia (desde afo):

Teléfono: Casa: Celular: e-mail:

Estado Civil: Soltero (. Casado (. Union Libre (. Viudo (. Otro (. N° de dependientes econdmicos:

Régimen Matrimonial: Sociedad Conyugal ] Separacion de Bienes ]
¢Cuenta fisicamente con los siguientes documentos?*
RFC:Si 1 N0 [ Clave:
curr:Si L1 No 1 Clave:
Neserie FIEL: S| L1 no 1 e
*Si alguna de las respuestas es afirmativa debera anexar copia del documento, de ser negativa EL CLIENTE declara que no cuenta con dichos documentos.
¢Usted o alguno de sus parientes de segundo grado por afinidad o consanguinidad (conyuge, padre, madre, hijos, hermanos, abuelos, tios, primos, cufiados, etc.) desempefia o ha
desempefado funciones publicas destacadas en la Republica Mexicana o en el extranjero tales como: cargos de alta jerarquia en el Gobierno Federal, Municipal o Estatal, han sido o son
funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alto rango y/o pertenecieron o son miembros importantes de partidos politicos?

i 1 Parentesco: Nombre: Cargo: Dependencia:
No[]
CARACTERISTICAS DEL CREDITO

A) PLAN DE FORMULAS

Importe del bien a financiar: $ M.N.

Pagaderoen_________ abonos Semanales [] Quincenales ] Mensuales ]

Gastos por apertura: %

Monto de cada abono: $ M.N.

Fecha de pago: (viernes = semanal) (1" dia habil del mes y dias 15 = quincenal) (16" dia habil del mes = mensual)
El desglose de intereses, gastos, seguro, IVA y capital sera comunicado en la carta de bienvenida.

AUTORIZACION DE CONSULTA EN BURO DE CREDITO

BNP Paribas Personal Finance, S.A. DE C.V. SOFOL Filial, Paseo de la Reforma 115, Piso 5, Col. Lomas de Chapultepec, C.P. 11000, México, D.F.

Fecha:

EI CLIENTE y, en su caso, EL CONYUGE y el OBLIGADO SOLIDARIO, cuyos generales han quedado arriba indicados en este acto autorizan a BNP Paribas Personal Finance, S.A. de C.V., SOFOL Filial,
(en lo sucesivo “BNP Paribas”) a llevar a cabo las investigaciones crediticias que considere convenientes ante cualquier sociedad de informacion crediticia y/o cualquier otra institucion que provea
informacion de este tipo.

Asimismo declaramos que conocemos la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara, del uso que BNP Paribas hara de dicha informacion. El CLIENTE y/o, en su caso, EL CONYUGE y
el OBLIGADO SOLIDARIO, aceptan que BNP Paribas realice consultas habituales por un periodo de tres afios contados a partir de la fecha de firma y, en todo caso, durante el tiempo en que las
partes mantengan una relacion juridica.

Acepto que este documento quede en poder de BNP Paribas para los efectos de control y cumplimiento del art. 28 de la Ley para Regular a las Sociedades de Informacion Crediticia.

EL CLIENTE EL CONYUGE EL OBLIGADO SOLIDARIO

Nombre completo y firma Nombre completo y firma Nombre completo y firma

AUTORIZACION

En este acto autorizo a BNP Paribas a que la informacion proporcionada para el otorgamiento del (los) crédito(s) de este Contrato, pueda utilizarla con fines mercadotécnicos o publicitarios (entre
otros, ofrecimiento y promocion de bienes, productos o servicios, envio de folletos, publicidad, promociones). Por lo que autorizo a BNP Paribas a contactarme por cualquier medio a fin de
proporcionarme la informacion sefialada anteriormente.

Se extiende la presente autorizacion en los términos de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

EL CLIENTE EL CONYUGE

Nombre completo y firma Nombre completo y firma
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