Banco Bancrea, S.A., Institucién de Banca Multiple

S\ Bancrea

Sucursal: Plaza: Ejecutivo: Fecha:

Nombre o Razé6n Social:

|R.F.C. (con homoclave):

Domicilio Fiscal (Calle y Nimero):

Colonia:

Municipio y/o Delegacion: C.P.

Teléfonos: Tipo de local:

Nombre completo:

R.F.C. (con homoclave):

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Afios residiendo en plaza:

Afios residiendo en el domicilio actual:

Estado Civil:
OSoItero OCasado ODivorciado OViudo |

Responder solo en caso de ser casado, regimen matrimonial:

o Separacion de bienes o Sociedad conyugal

Experiencia del propietario en el giro (afios):

Experiencia del propietario en la empresa (afos):

1.- o N o R o Capital de Trabajo o Activo Fijo OOtro
2.- o N o R o Capital de Trabajo o Activo Fijo OOtro
3.- o N o R o Capital de Trabajo o Activo Fijo OOtro
4.- o N o R o Capital de Trabajo o Activo Fijo OOtro

* Especificar lo que se obtendra o pagara con el importe del crédito, favor de no mencionar lo mismo que en el apartado de destino.

En caso de otorgar garantia hipotecaria:

o Propio o Hipoteca ORentado

Financiamiento (s) para el (los) que aplica(n):

Financiamiento (s) para el (los) que aplica(n):

Propietario: Propietario:

Ubicacion: Ubicacion:

M2 Terreno: M2 Construccion: M2 Terreno: M2 Construccion:
Valor: Valor:

Tipo de Propiedad:
O vivienda Q) Local Comercial () Terreno () Otro

Tipo de Propiedad:
© Vivienda Q) Local Comercial () Terreno () Otro

Localidad de Registro Publico:

Localidad de Registro Publico:

Volumen: Libro: Folio: Volumen: Libro: Folio:
Fecha: Unidad: Fecha: Unidad:
Otros: Otros:

* En caso de requerir espacio adicional favor de utilizar anexo A.

Para los casos en los que se otorga otro tipo de garantia:




5. DEUDOR (ES) SOLIDARIO (S) Y FIADOR (ES)

En caso de que alguno de los deudores solidarios y fiadores propuestos este casado bajo el regimen de sociedad
conyugal, favor de agregar informacién de conyuge como deudor solidario y fiador adicional:

Nombre o Razén Social: D F 4 fann hamanlaual:
Domicilio, Calle y Numero: Colonia: Municipio y Entidad Federativa:
C.P. Teléfonos: En caso de PF o PFAE, Estado Civil:
O Soltero O Casado O Divorciado O Viudo
Responder solo en caso de ser casado, regimen matrimonial: Nombre del conyuge:
O Separacion de bienes O Sociedad conyugal
Nombre o Razén Social: R FE . (can hamarlaveY
Domicilio, Calle y Numero: Colonia: Municipio y Entidad Federativa:
C.P. Teléfonos: En caso de PF o PFAE, Estado Civil:
O Soltero O Casado O Divorciado OViudo
Responder solo en caso de ser casado, regimen matrimonial: Nombre del conyuge:
O Separacion de bienes O Sociedad conyugal
Nombre o Razén Social: R E . (can hamarlaveY
Domicilio, Calle y Numero: Colonia: Municipio y Entidad Federativa:
C.P. Teléfonos: En caso de PF o PFAE, Estado Civil:
O Soltero O Casado O Divorciado OViudo
Responder solo en caso de ser casado, regimen matrimonial: Nombre del conyuge:
O Separacion de bienes O Sociedad conyugal
Nombre o Razén Social: R.F.C. (con homoclave):
Domicilio, Calle y Numero: Colonia: Municipio y Entidad Federativa:
C.P.: Teléfonos: En caso de PF o PFAE, Estado Civil:
O Soltero O Casado O Divorciado OViudo
Responder solo en caso de ser casado, regimen matrimonial: Nombre del conyuge:
O Separacion de bienes O Sociedad conyugal
Nombre o Razén Social: R.F.C. (con homoclave):
Domicilio, Calle y Numero: Colonia: Municipio y Entidad Federativa:
C.P.: Teléfonos: En caso de PF o PFAE, Estado Civil:
O Soltero O Casado O Divorciado OViudo
Responder solo en caso de ser casado, regimen matrimonial: Nombre del conyuge:
O Separacion de bienes O Sociedad conyugal
Nombre o Razén Social: R.F.C. (con homoclave):
Domicilio, Calle y Numero: Colonia: Municipio y Entidad Federativa:
C.P.: Teléfonos: En caso de PF o PFAE, Estado Civil:
QO soltero () Casado () Divorciado Q) Viudo
Responder solo en caso de ser casado, regimen matrimonial: Nombre del conyuge:
O Separacion de bienes O Sociedad conyugal

* En caso de requerir espacio adicional favor de utilizar anexo B.



[ 5. REFERENCIAS

| Cliente Contacto Puesto ‘Teletono |
Proveedor Contacto Puesto ‘Teletono |
* Favor de no considerar dentro de las referencias a empresas que pertenezcan al mismo grupo.
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| 6. DOCUMENTACION QUE DEBERA ACOMPANAR A LA SOLICITUD

Solicitante:

|:| Carta de autorizacion para consulta en una sociedad de informacion crediticia.

|:| Reporte de visita ocular

|:| Identificacion Oficial Apoderado (IFE, Pasaporte, FM2).

|:| Estados financieros de los Ultimos 2 ejercicios anteriores y parcial del afio actual con antigiiedad no mayor a 3 meses.
D Desgloce de pasivos onerosos (bancos, arrendamientos, otros).

D Estados de cuenta bancarios de otros bancos por los Ultimos 3 meses (*)

D Alta de Hacienda y copia de RFC.

|:| Relacion de inmuebles con datos de registro.

D Acta Constitutiva con datos de registro en el caso de Personas morales.

D Ultimas reformas y aumentos de capital con sus datos de registro, en el caso de personas morales.

|:| Copia de poderes vigentes con sus fatos de registro correspondientes, en el caso de personas morales.
|:| Acuse de recibo de las Gltimas 2 declaraciones de impuestos.

D Acta de Matrimonio, en caso de personas fisicas con actividad empresarial.

|:| Comprobante de Domicilio de acreditada.

[[] Aviso de privacidad.

[[] Programa de inversién detallado, indicando la aportacion del solicitante y el monto del financiamiento con la aplicacién de

los recursos (**)
D Flujo de efectivo del acreditado por el palzo del crédito y estados financieros proforma, incluyendo las premisas o

bases de elaboracion. (***)

(*) Solamente aplica en caso de que el cliente no dictamine
(**) En casos de créditos simples, avios, refaccionarios, arrendamientos, equipamiento y en consolidacién de pasivos.
(***) Aplica solamente para créditos amortizables por importes mayores a 2 millones de udis.

Deudor Solidario y Fiador en caso de Persona Moral y/o PFAE:

[[] carta de autorizacién para consulta en una sociedad de informacién crediticia.
|:| Identificacion Oficial Apoderado (IFE, Pasaporte, FM2).

] comprobante de Domicilio.

El Relacion de inmuebles con datos de registro.

|:| Acta de Matrimonio, en los casos de pfae .

|:| Estados financieros de los Ultimos 2 ejercicios anteriores y parcial del afio actual con antigiedad no mayor a 3 meses,.

|:| Alta de Hacienda y copia de RFC.

D Desgloce de pasivos onerosos (bancos, arrendamientos, otros).

|:| Acta Constitutiva con datos de registro, en el caso de Personas morales.

D Ultimas reformas y aumentos de capital con sus datos de registro, en el caso de personas morales.

D Copia de poderes vigentes con sus fatos de registro correspondientes, en el caso de personas morales.

Deudor Solidario y Fiador en caso de Persona Fisica:

[[] Carta de autorizacién para consulta en una sociedad de informacién crediticia.
|:| Identificacién Oficial (IFE, Pasaporte, FM2).

[[] comprobante de Domicilio.

[[] Relacién de inmuebles con datos de registro.

[[] Acta de Matrimonio, en los casos de persona fisica .

[] Alta de Hacienda y copia de RFC.

D Desgloce de pasivos onerosos (bancos, arrendamientos, otros).



AUTORIZACION PARA CONSULTA EN SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA

Por este conducto autorizo expresamente a Banco Bancrea, S.A. Institucion de Banca Mdiltiple, para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo
Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento en Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC.

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que Banco Bancrea, S.A. Institucién de Banca Mdltiple, hara de tal
informacién y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente
por un periodo de 3 afios contados a partir de su expedicién y en todo caso dante el tiempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada en esta autorizacion;

manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacién los poderes no me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Lugar:

Fecha:
Dia / Mes / Afo Nombre de acreditado y firma*

* En caso de persona moral firma de representante legal

INFORMACION Y DECLARATORIA DE PRIVACIDAD DE DATOS

1. El Solicitante esta de acuerdo en cubrir todos los gastos notariales, registrables, de avallios y todos aquellos que se generen por la contratacion del crédito solicitado, y
en su caso, de un seguro de vida sobre el saldo insoluto del financiamiento durante su vigencia.

2. En caso de que el solicitante y/o avalista(s) y/o fiador(es) solidario(es) este(n) casado(s) bajo el régimen de sociedad conyugal debera comparecer el conyuge a la firma
del contrato o pagaré respectivo.

3. El solicitante, y/o avalista(s) y/o fiador(es) solidario(s) y/u obligados solidarios se obligan a proporcionar a Banco Bancrea, S.A. Institucién de Banca Mdltiple cualquier tipo
de informacién o documentacion que le sea requerida.

4. Esta solicitud sera sometida al 6rgano facultado para su andlisis y en su caso aprobacion, sujeta a investigacion y a la entrega de los documentos requeridos.

5. La recepcion de esta solicitud no constituye ninguna obligacién para Banco Bancrea, S.A. Institucion de Banca Mdltiple de otorgar ninguin servicio o financiamiento.

6. El Solicitante y/o Avalista(s) y/o Fiador(es) solidario(s) y/o Deudores solidarios estan enterados de los delitos en que incurrirdn al presentar documentacion inexacta o
falsa con el objeto de obtener un crédito o financiamiento. Lo anterior en conformidad con el articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito y el articulo 98 de la Ley
General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

El Solicitante y/o Avalista(s) y/o Fiador(es) solidario(s) y/u Obligado(s) solidario(s) esta(n) enterado(s) que Banco Bancrea, S.A. Instituciéon de Banca Mdltiple no se hace
responsable por anticipos o pago alguno realizado por ellos a intermediarios o personas ajenas a Banco Bancrea, S.A. Institucién de Banca Mdltiple. Todos los pagos que el
solicitante tenga que realizar, le seran informados por el personal de Banco Bancrea, S.A. Institucion de Banca Mdiltiple y se realizaran directamente mediante abono en la
cuenta de Cheques de Banco Bancrea, S.A. Institucién de Banca Mdiltiple que se indique.

Nombre de acreditado y firma*

* En caso de persona moral firma de representante legal

Nombre y firma de deudor solidario y fiador Nombre y firma de deudor solidario y fiador

Nombre y firma de deudor solidario y fiador Nombre y firma de deudor solidario y fiador

Nombre y firma de deudor solidario y fiador Nombre y firma de deudor solidario y fiador
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