e fareato cumple con lo establecido por la LFPIORP]

Formato de ldentificacion del cliente persona moral
Por este medio proporciono los datos y documentos requeridos con la Gnica finalidad de identificar a la persona moral a la que
represento.
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El acto u operacion celebrada con la presente empresa automotriz serd para beneficio propioc y no tengo conocimiento de fa existencia de algin proveedor de recursos, dueno o beneficiario controlador.

La persona o grupo de personas que ejercerdn los derechos de uso, goce, disfrute, aprovechamiento o disposicién del vehiculo objeto de la operacién son distintas al cliente. (Duedo Beneficiario)
(Requisitar informacién al reverso)
Los recursos para el acto v operacion son aportados por persona distinta al cliente (“Proveedor de Recursos”) (Requisitar informacion al reverso)
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