El presenie formalo cumple can lo establecido en la LFPIORPI

FORMATO DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO CONTROLADOR O-PROVEEDOR DE RECURSOS °
o S e O V __
“NOMBRE COPLETO DEL CLIENTE;
(SIN ABREVIATURA) Apelfiido Paterng Apellido Materno Nombre(s)

*FECHA DE NACIMIENTO: *PAIS DE NACIEMIENTO *NACIONALIDAD

IRF.C CURP

*ACTIVIDAD, OCUPACION O PROFESICN I

DOCUNMENTO DE IDENTIFICACION OFICIAL EMITIDA POR AUTORIDAD LOCAL O FEDERAL

*TIPODE ID *NUMERO DE FOLIO
*DOMICILIO PARTICULAR
Calle, Avenida 6 via y numero exterior Numera interior
Colenia ’ Delegacidn f Municipic / Demaracion politica Pals
Ciudad / Poblacion Entidad Federativa ck
TELEFONO *: EXT.
Ineluir Clave Cada 7 Clave Internacional Thelr Clave Lada T (Tave Tntarnacional

CORREC ELECTRONICO

*IDENTIFICAGION CFICIAL CURP *COMPROBANTE DE DOMICILIO RFC

Manifiesto que he tenido a la vista los documentos originales para cotejo

Nembre y firma del fincionario de la agencia

) (Sbl@] of caso de que los documentos prnporcionédoé hgan tachaduras mendadu]'aé_ d_eberan agf_ega

comerciales que incluyantos siguientes datos, debi

RCIALES EFERENGIAS PERSONAEES :
1. NOMBRE COMPLETO! 1. NOMBRE COMPLETO:
DHERECCION: . DIERECCION:
TELEFONO: TELEFONO:
2. NOMBRE COMPLETO: 2, NOMBRE COMPLETS:
DH-ERE.CCIO_N: DIE REGCION:
TELEFONC: TEALLZFONG:

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODOS Y CADA UNO DE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON VERDADEROS

Nambre y Firma
* Daios yfo documentos ooligalcios

Formato de |dentificacién Persona Moral Reverso 2



