Formato de Identificacion del cliente persona moral

Por este.medio proporciono los datos y documeptos requejidos con la unica finalidad de identificar a la persona moral a la que

represento.
FECHA: '0l-sep-13 RAZON SOCIAL DE LA DISTRIBUIDIPRA United Auto de Aguascalientes, S de R.L. de C.V.
*NOMBRE COMPLETO DEL CLIENTE: ...United Auto de Aguascalientes, élcjg R.L.deCV.
(SIN ABREVIATURA) Razén §| Denominacion social:
*FECHA DE CONSTITUCION : * PAISDE NACIONALIDAD ~ México,
“RFC. UAA011124-1L4 : | »
*ACTIVIDAD, GIRO MERCANTIL, OBJETO SOCIAL QUE DESEMPENE O GIRO: |
*FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD: |
* DOMICILIO: Blvd. A Zacatecas nte i 850
Calle, Avenida o via y nimero exterior ‘ Numero interior
Colonia l.as.Hadas. D / itipio/Demarcacicn politica
Ciudad/Poblacion _Aguascalientes ‘ Entidad federativa/Estado: __ Aguascalientes _C.P. 20140
TELEFONO DEL DOMICILIO:  (449) 9221000 |
Incluir Clave Lada / Clave Internacional | Extension:

CORREO ELECTRONICO: . acanizal suascallentes.com.mu

*NOMBRE COMPLETO DE APODERADO LEGAL O REPRESENTANTE

Martin Gerardo

Apellido Materno Nombre (s)

01:n9v-63

C.U.R.P. FECHA DE NACIMIENTO

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION OFICIAL I
DEL APODERADO O REPRESENTANTE EMITIDA POR
AUTORIDAD LOCAL O FEDERAL: ]

NUMERO O FOLIO I AUTORIDAD EMISORA DE ID:  IFE

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

s ACTA CONSTITUTIVA INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA IDENTIFICACION DEL REPRESENTATE LEGAL

" § PROPIEDAD

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL EXPEDIDA POR EL SAT PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL

COMPROBANTE DE DOMICILIO CON ANTIGUEDAD NO MAYOR A 3

MESES
REFERENCIAS PERSONALES Y COMERCIALES (solo en eflfaso de quellos prop fos tengan tachaduras o duras deberdn
greg al di dos i les y d fas o les que incluyan los i datos, debid, i
por quien otorga la referencia)
REFERENCIAS BANCARIAS O COMERCIALES REFERENCIAS PERSONALES
1. NOMBRE COMPLETO:, 1. NOMBRE COMPLETO: g
DIRECCION: DIRECCION:
TELEFONO: T | TELEFONO:
2. NOMBRE COMPLETO: » et 2. NOMBRE COMPLETO:
DIRECCION: DIRECCION:
DIRECCION: . TELEFONO:
El acto u operacidn celebrada con la presente empresa automotriz serd para benefiffo propio y nd tengo i de la de algin de recursos, dueiio o beneficiario controlador.
L je G goce, disfrut (Dueii ici )
(Requisitar informacicn al reverso)
Los recursos para el acto u operacicn son aportados por persona distinta al cliente dé Recursos") ion al reverso)

|

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que no cuento con RFC debido a que f
y Y

Declaro bajo protesta de decir vefidad que tod

NONERE 6 RAZON SOCIAL DEL CLIENTE "G NABHE V FIRMA DEL ABSBERADO O REPRESENTANTE LEGAL




Formato de Identificacion de] Beneficiario Controlador o Proveedor de Recursos

Poreste medio proporciono los dat

ks y documentos requeridos con la tnica finalidad de identificarme

FECHA: 01 de Septiembre 2013
*NOMBRE COMPLETO: _Ceballos Qmar Gustavo.
(SIN ABREVIATURA) Apellido Materno Nombre (s)

“FECHA DE NACIMIENTO _ 05-may-68 * PAK DE NACIMIENTO ... Mg * NACIONALIDAD  Mexicana
RF.C. CuRP:f L
*ACTIVIDAD, OCUPACION O PROFESION _Traslaista
* TIPO DE Identificacion IFE * NUMERO O FOLIO 60007166
* DOMICILIO PARTICULAR:  C S 134
Calle, Avenida o via y nimero exterior Numero interior
Colenia_Centro, Delegacion / Municipio/Demarcacion politica_Aguascalientes,Ags Pais: México
Ciudad/Poblacion . A tes Entidad federativa/Estado:. . Aguascalientes C.P._20000
TELEFONO 1: (449) 9221000 1,449 7699743
Incluir Clave Lada / Clave Internacional Extensidn:
CORREO ELECTRONICO: ..once05@yahoo.com.mx

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

* IDENTIFICACION OFICIAL CURP

* COMPROBANTE DE DOMICILIO RFC

Maniflesto que he tenido a la vista los documentos originales para cotejo.

Nombre y firma del funcionario de la agencia

REFERENCIAS PERSONALES Y COMERCIALES (solo en el §aso de que los d. proporcionados tengan tachadt o dad! deberdn
REFERENCIAS BANCARIAS O COMERCIALES REFERENCIAS PERSONALES
1. NOMBRE COMPLETO: 1. NOMBRE COMPLETO:
DIRECCION: DIRECCION:
TELEFONO: i\ | TELEFoNO:
2. NOMBRE COMPLETO: 1\ ﬂ 2. NOMBRE COMPLETQ:
DIRECCION: 1\ [ |ormeccion:
DIRECCION: \‘ J } k" ! TELEFONO:

i

ii“@ tﬂdwd la‘ tt }qfnm’anadas son verdaderos.
P1Ce

ety K
\ NO|

BRE Y FIRMA DEL USUARIO

* Datos P documentog obligatorios




