El presente formato cumple con lo establecido en la LFPIORPI

FORMATO DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE PERSONA MORAL

Por este medio proporciono los datos y documentos requeridos con la tnica finalidad de identificar a la persona moral a la que represento

FECHA; RAZON SOCIAL DE LA DISTRIBUIDORA:_____ CALIDAD DE TABASCO S.DER.L.DEC.V,

s s AUTOMOTORES DE LA LAGUNA S.A. DE C.V.
(SIN ABREVIATURA) Razdn o Denominacion social

* FECHA DE consTiTucion__02 /10 /2002 * PAIS DE NACIONALIDAD: MEXICANA “REC. : ALA0210164S52
COMERCIO - VEHICULOS NUEVOS

' ACTIVIDAD, GIRO MERCANTIL, OBJETO SOCIAL QUE DESEMPENE:

* FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD: 22 /OCTUBRE / 2002
L bomIcILIO: BLVD. [NPEPEND%NEl& 2200 OTE.
CENTRO _ TORREON MEXICO
TOBRBREON COAHUILA A 2701 0‘__ -
reLerono et pomicio_ (BTU 747-27-00 .
CORREO ELECTRONICO: m_gutierrez@toyotatorreon.com
- NOMBRE COMPLETO DE APODERADO
O REPRESENTANTE LEGAL: GUTIERREZ REYES MARIA EUGENIA
N g aw I ey Fran Pawreves A g rew it ey AAanlamrrres Serrrrds e {m)
wrc.__ GURE690209RCA “CURP: GURE690209MCLTYG09 ECHA DE NAGMIENTO..09/02/1989
| E0i7I0A POR AUTONIOAD PEDERAL ESTATAL & MiUN kAL CREDENCIAL PARA VOTAR NUMERO 0 FoLlo___ 1228021026760

AGREGO A LA PRESENTE COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS PREVIAMENTE COTEJADOS CON EL ORIGINAL

’V‘ *COPIA CERTIFICADA DEL PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL

. (Clismrclo osfo por sopoaracto ool Aot Corrstititive)

g IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE DEL REPRESENTANTE LEGAL

"ACTA CONSTITUTIVA O COPIA CERTIFICADA INSCRITA EN EL R.PP.

. *CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL EXPEDIDA POR EL SAT

g *COMPROBANTE DE DOMICILIO (NO MAYOR A 3 MESES)

Manifiesto que he tenido a la vista los documentos originales para cotejo:
g B 4 Nombre y Firma Del Funcionario De La Agencia

REFERENCIAS PERSONALES Y COMERCIALES rsol'o en el caso de que los documentos proporcionados tengan tachaduras o enmendaduras deberdn

agregarse al diente dos referencias per dos referenci. ncarias o comerciales que incluyan los siguientes datos, di suscritas
e i % % por q‘fﬂen otorga ia reforencia)’ A o i
REFERENCIAS BANCARIAS O COMERCIALES REFERENCIAS PERSONALES

1. NOMBRE COMPLETO: 1. NOMBRE COMPLETO:

DIRECCION: IDIRECCION..

TELEFONO:. TELEFONO:
. NOMBRE COMPLETO: 2. NOMBRE COMPLETO:

IDIRECCION: IDIRECCION..

TELEFONO:. TELEFONO:

El acto v operacidén cefebrada con la presente agencia automotriz serd para beneficio propio y
no tengo conocimiento de la existencia de algun proveedor de recursos, duefio o beneficiario controlador.

La persona o grupo de personas qgue ajerceranr los derechos de uso, goce, disfrute,
aprovechamiento o disposicion del vehiculo objeto de la operacion son distintas al cliente.
(Duerfio Beneficiario) (Requisitar informacion al reverso)

Los recursos para el acto v operacion son aportados por persona distinta al cliente
("Proveedor de Recursos”) (Requisitar informacion al reverso)

Manifiesto bajo protesta de decir verdad gue no cuento con RFC debido a gue:

Declaro bajo protesta de decir verdad que todos y cada uno de los datos proporcionados son verdaderos.

( )
NOMEBRE O RAZEN SOCIAL DEL CLIENTE V1 ’/,) ) ;/

TIERREZ REYES
NOMBRE Y FIRMA DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL

* Datos y/o documentos obligatorios

(ANVERSO)




El presente formato cumple con lo establecido en la LFPIORPI

FORMATO DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO CONTROLADOR O PROVEEDOR DE RECURSO0S

Por este medio proporciono los datos y documentos requeridos con la tnica finalidad de identificarme

* NOMBRE COMPLETO:
N(SIN ABREVIATURA) Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
* FECHA DE NACIMIENTO: * PAIS DE NACIMIENTO:. * NACIONALIDAD:
REC.. GQURP:
*ACTIVIDAD, OCUPACION O PROFESION:.

* TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE \

EMITIDA POR AUTORIDAD FEDERAL, ESTATAL O MUNICIPAL: * NUMERO O FOLIO:..

* DOMICILIO PARTICULAR: \

Calle, Avenida & Via Numero Exterior Nimero Interior

Colonfa Delegacion / Munr'cipiofoah-qcion\;mﬁﬁca Pais:
Ciudad/Poblacin Entidad federativa/Estado; \ CFE

TELEFONO FIJO:
Incluir Clave Lada / Clave Internacional Extension: \
TELEFONO MOVIL:
Incluir Clave Lada / Clave Internacional \

CORREO ELECTRONICO:. \

AGREGO A LA PRESENTE COPIA SIMPLE LEGIBLE DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS PREVIAMENTE COTEJADOS

NTIFICACION OFICIAL

CURP

D * COMPROBANTE DE DO

D CEDULA DE RFC (Cuando Aplique)

Manifiesto que he tenido a la vista los documentos originales cofejo: . : § i
Nombre Y Firma Del Funcionario De La Agencia

s documentos proporcionados tengan tachaduras o enmendaduras deberdn
o comerciales que incluyan los siguientes datos, debidamente suscritas

ncia)

REFERENCIAS PERSONALES Y COMERCIALES (solo en el caso de
agregarse al expediente dos referencias personales y dos referencias banca
por quien otorga la

REFERENCIAS BANCARIAS O COMERCIALES REFERENCIAS PERSONALES
1. NOMBRE COMPLETO: 1. NOMBRE COMPLETO:
|DIRECCION: IDIRECCION:. \
TELEFONO: TELEFONO: \
2. NOMBRE COMPLETO. 2. NOWBRE COMPLETO: \
T;mscc;ow- DIRECCION: \
TELEFONO: TELEFONO:

Declaro bajo protesta de decir verdad que todos y cada ggde los datos proporcionados son verdaderos.

)%@ﬁ%

Nombre y Firma del Cliente

(REVERSOQ) * Datos y/o di tos obligatorios




