El presente formato cumple con lo establecido en la LFPIORP!

Formato de identificacion del cliente persona moral

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

FECHA 07/11/2013 RAZON SOCIAL DE LA DISTRIBYIDORA DECADA COATZACOALCOS SDER.LDE C.V
*NOMBRE COMPLETO DEL CLIENTE QUITANO MARTINEZ LETICIA

(SIN ABREVIATURA) Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
*FECHA DE CONSTITUCION: 12 JULIO 2005 *PAIS DE NACIMIENTO  MEXICANO

*R.F.C DCO 050712 KV5

*ACTIVIDAD, GIRO MERCANTIL U OBJETO SOCIAL QUE DESEMPENE O GIRO: VEHICULOS DE TRANSP. ACCESORIOS Y REFACCIONES

*TIPO DE
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
OFICIAL EMITIDA
POR AUTORIDAD
LOCAL O FEDERAL CREDENCIAL DE ELECTOR *No. DE FOLIO 4496017632775

*DOMICILIO PARTICULAR: CARRETERA TRANSISTMICA KM 4.9 B

Calle,Avenida 6 via y numero exterior Numero interior
TIERRA NUEVA VERACRUZ MEXICO
Colonia Delegacion/Municipio/Demarcacion politica Pais
COATZACOALCOS VERACRUZ 96496
Ciudad/Poblacion Entidad federativa/Estado C.P.
TELEFONO 1: 01921 21 725 10 CEL: 101
Incluir Calve Lada/Cave Internacional Incluir Calve Lada/Cave Internacional Extencion:
CORREO ELECTRONICO

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

[__""]*IDENTIFICACION OFICIAL
[ Jowe

[ cCOMPROBANTE DE DOMICILIO

—

Manifiesto 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 caso de que los documentos proporcionados tengan tachaduras o enmendaduras deberan agregarse al

referencia)

expediente dos referencias personales y dos referencias bancarias o comerciales que incluyan los siguientes datos, debidamente suscritas por alguien que otorga la

REFERENCIAS BANCARIAS O COMERCIALES REFERENCIAS PERSONALES
1. NOMBRE COMPLETO 1. NOMBRE COMPLETO
DIRECCION: DIRECCION:
TELEFONO: TELEFONO:
2. NOMBRE COMPLETO 2. NOMBRE COMPLETO
DIRECCION. DIRECCION:
TELEFONO. TELEFONO

El acto u operaciones celebradas con la presente agencia automotriz sera para beneficio propio y no tengo conocimiento de la existencia de algun proveedor de recursos, duefio o beneficiario
controlador

n del vehiculo objeto de la operacion son distintas al cliente. (Duefio
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Los recursos para el acto u operacién son aportTmS por persona distinta al W’Kﬁeﬂdor de Recursos") (Requisitgr informacién al reverso)

:]Mamﬁeslo bajo protesta de decir verdad que no UGMHMALEQS g S . D E R . L . D E c . V
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La persona o grupo de personas que ejer

Cawr. Transistmica km. 4.9 B Col. Tievra Nueva

N R e e D o

*Datos /o d son obli ios

Formato de identificacion Persona Fisica (anverso)



