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UNION DE CREDITO D

E PUERTO VALLARTA, §. A. DE C. V.

Solicitud de In

reso plara Personasl|Fisjca:

ON FISCAL

DOMICILIO FISCAL |

NOMBRE DE CONYUGE

ALTA EN HACIENDA Si( ) NO( )

CALLE " NUMERO
COLONIA " TELEFONO Y FAX " CELULAR " cODIGO POSTAL
CIUDAD Y ESTADO TIPO
PROPIO( ) RENTADO( ) OTRO( )

REG. FED. CONTRIBUYENTES C.U.R. P. FIEL
PAGINA WEB E-MAIL

! ! | | | aAcnvibab| | | | | | | |
SECTOR

INDUSTRIA ( ) COMERCIO ( ) SERVICIOS ( ) OTRA:
GIRO
CALLE NUMERO
COLONIA TELEFONO Y FAX CELULAR CODIGO POSTAL
CIUDAD Y ESTADO GENERO
MASCULINO( ) FEMENINO( )
FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD CIUDAD Y ESTADO DE NACIMIENTO
MEXICANA( ) OTRA( ) -
1 | | | EestapQeavie || | | | |
CASADO(A) () SOLTERO(A) () DIVORCIADO(A) () VIUDO(A) ()
—— T REGIMEN-MATRIMONIAL————— 11—
I I I I I I I I I I I I
UNION LIBRE ( ) CONCUBINATO ( SEP. BIENES ( MANCOMUNADOS (

) ) )
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UNION DE CRED

ara Personas|Fisicas

ITO DE PUERTO VALLARTA, 5. A.DE C. V.,

Solicitud de Ingreso p

PORTADA DE ESTADO DE CUENTA Y DATOS|BANCARIOS

final del crédito

E-MAIL DE FACTURACION - COBERTURA DE MERCADO

LOCAL

REGIONAL
 ESTATAL

NACIONAL

Declaro bajo protesta de decir verdad que las copias y datos proporcionados en esta solicitud |
son correctos y ciertos, tomo conocimiento y responsabilidad de cualquier omisién o falsedad
de los mismos. En caso de cambio de domicilio, me comprometo a informar y actualizar la
documentacion correspondiente para mi expediente. Quedo enterado de que Unidén de
Crédito de Puerto Vallarta, SA de CV, no contrae ninguna obligacion a la entrega y recepcion
de esta solicitud, y autorizo para que la conserve independientemente de la resolucién

FIRMA DEL SOLICITANTE

- PROFESION

BANCO )
_ NUMERO DE CUENTA _ CUENTA CLABE
BANCO S - - | - - -
] NUMERO DE CUENTA | CUENTA CLABE
|| | INFORMACION FINANCIERAY PROFESION | | | |
INGRESOS ANUALES INGRESOS MENSUALES NUMERO DE EMPLEADOS SUCURSALES

-~ GRADO DE ESTUDIOS

FIRMA DEL PROMOTOR
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UNION DE CREDITO DE PUERTO VALLARTA, S. A. DE C. V.

Solicitud de Ingreso para Personas|Fisicas

PREFERENCIAS [COMERCIALES

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO CONTACTO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO - CONTACTO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO - CONTACTO

| | | | | sErviciOSSoLICITADOS | | | | | |

CREDITO( ) INVERSIONES () OTRO( )

COMO O POR QUIEN SE ENTERO DE ESTA UNION DE CREDITO

FECHA DE RECEPCION FECHA DE AUTORIZACION ORGANO QUE AUTORIZA

COMITE ADMISION () PRESIDENTE ()
REFERENCIAS OPINION COMITE O CONSEIO DE ADMON.

EXCELENTES( ) BUENAS( ) MALAS( ) APROBADO ( ) RECHAZADO ()

OBSERVACIONES

FIRMA DE LOS MIEMBROS DEL COMITE DE ADMISION O PRESIDENTE CONSEJO DE ADMINISTRACION
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UNION DE CREDITO DE PUERTO VALLARTA, 5. A. DE C| V.
Requisitols de Ingreso para Personas Fisicas

Requisitos [para ser socio:
Para ser socjo, debeg cumplir con los sigujentes requisitos:
I~ Estar [Nscrito en el Reqgistro Fedefal de Contribuyentes (RFC] confuna

actividad empresarial y dontgr con uniregistro vigente.
2. Tener macionalidad mexicanag.

(Presentar coprag simples de [os sIguientes documentos):

o Cclmsta ncialde dituacion fiscal y camprobamnte de domicilio fiscal (Ambos

documentos degben|coincidirly ng tenér mas de 2 meseq de antiguedad).
o Constancialde firmalelectronjca vigente
e |dentifjcacion oficially comprobante d]e domicilio particular (Deben

cdincidir y no tgner mas de 2|meses de antiguedad).
e Acta de nacimiento »faeta—el-e—ma%%moronie—‘%e en-gaso-de estar¢asado) -
e Ultimd pago de|limpuestps y declaracion anual.
o Ultimd pago al IMSY (si aplica).
s Licencias yjo permisos artos(para ta actividadempresanat.
e Consulta em Burd de CréEito.
o Celrétula de cuenta bancaria (Debe estar a nombre del solicitants).

[




