Este formato cumple con 1o establecido por la LFPIORP!

Formato de ldenttﬂoacibn dal cliento persona moral

3 los

FECHA ()

ad -,_‘ Cn? che S de

RAZON sociAL De LA pistrisuioora (LA LT

* NOMBRE COMPLETO DE CLIENTE, Cah‘dﬂd C!Q Cﬂ ﬁgeche S Ck: BL de ¢V

(SIN ABREVIATURAJ Razon o Denoninacion

* FECHA DE CONSTITUCION //-a Bb- 2US: puis oe nacionALDAD He XicoO

*RFC Cc PSpB 11488

* ACTIVIDAD, GIRO MERCANTIL, OBJETO SOCIAL QUE DESEMPERE C GIRO C mpd Ve f)'l‘Cl Ck‘ L 1ch} zm I()j

" FECHA DE INSCRIPZION EN EL REGISTRO PUBLICC DE LA PROPIEDAD 2’4 J lﬂ 7 2@( 5
* DOMICILIO AV. 16 de Sep‘hcmbrc #_/03

Calle, Avenida o via y numera extenor Numero inlefior

Colonia %MLWIWWM_&__ Ccrrho T‘b Pais Hc’xlco
Ciudad/Poblacion 1rgmma Entigad federativa/Estado 'T{'ﬂ'm cQ cP g6 13C

TELEFONO DEL DOMICILIO: 23 30600 ext. 03
inciuir Ciave Lada / Clave internacional

CORREO ELECTRONICO 3&6” cia (31 @gf%vﬂ'ucc‘s- O . MmX

Exlension

" NOMBRE COMPLETO DE APODERADC LEGAL Q REPRESENTANTE

Rojas Azcuage Eduvarde Ev loq\o

)
Apelido Palernc Apeifido Mcu% MNombre (s)
ROAE 390824 HT T2 DBC 29 /og 19319
RFC CURP FECHA DE NACIMIENTC
TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION OFICIAL -
DEL APCDERADC Q REPRESENTANTE EMITIOA POR
AUTORIDAD i DCAL O FEDERAL:
NUMERQ O FOLIC AUTORIDAD EMISORA DE ID:
AGREGO A LA PRESENTE COPIA SIMPLE LEGIBLE DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS PRE' VIAMENTE COTEJADOS CON EL ORIGINAL
I:l ACTA CONSTITUTIVA INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD D IDENTIFICAC!ON DEL REPRESENTA TE LEGAL
D CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL EXPEDIDA POREL SAT D PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL
COMPROBANTE DE DOMICILIOQ CON ANTIGUEDAD NOMAYORASZ

MESES

SC =S Y COMERCIALES (5070 en e caso de que los documentos proporcionados
dos ‘(famanupmonafes ydasrarmncmshancam( come

1. NOMBRE COMPLETO

1. NOMBRE COMPLETO:
DIRECCION. »

TELEFONO TELEFONO:
2. NOMBRE COMPLETO

DIRECCION

2 NOMBRE COMPLETO:

DIRECCION DIRECCION:
TELEFONC TELEFOND"
D £l acto 4 operacitn Celebrada corn 16 presents empresa automariz Serd para beneficlo propia y £0 16190 CoNSGITIBnts de 1a Bxisiencia de aXgdn Proveedar 48 recirsos. cuena o beneficlans contraledor
':i tlwmcogupomwammwmmmdem.m.mmc..p hamie o on oel vehi objelo de la operacion son distinfes al ckente (Ouwho Beneficiaric)
(Reoq 4 L

D Las recursos para ol acto u 0POrBCIon Son apcrados por persona distinta &l cliente ("Proveedor de Recursos” | (Requistar informacdn al reverso)

D Manifiasts bajo protesta de decl verdad Que 1o cuents con RFC debido a que

Dectaro bajo protesia de decir vertiad que 1000S i CAUS uno U8 K0S CaloS DrOPOrCIONadR

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE NOMBRE Y FIRMA DA

LEGAL
* Datos y/o docuinentos obligatorios

Formato de Identificacson Persona Moral, {anvenso)




