
0  10  1

NOMBRE DE UNA PERSONA QUE LO CONOZCA QUE NO VIVA CON UD.

NOMBRE DE UN FAMILIAR QUE NO VIVA CON UD.

TELÉFONO DE OFICINA (incluyendo LADA)

0  1
Lada

Lada
TELÉFONO DE OFICINA (incluyendo LADA)

Número

Número

0  1
Lada

TELÉFONO CASA (incluyendo LADA)
Número

Lada
TELÉFONO CASA (incluyendo LADA)

Número

VI. REFERENCIAS PERSONALES

INGRESO BRUTO MENSUAL DEL SOLICITANTE OTROS INGRESOS MENSUALES BRUTOS INGRESO BRUTO MENSUAL DEL CONYUGE

VALOR ESTIMADO TOTAL DE BIENES INMUEBLES NÚMERO DE BIENES INMUEBLES VALOR GRAVADO DE LOS BIENES INMUEBLES

SELIVÓMOTUA )SOL( ED )SE(ROLAVSELIVÓMOTUA ED OREMÚN?OIPORP LIVÓMOTUA NOC  ATNEUC¿SODAVARG SELBEUMNI SENEIB ED OREMÚN

IV. DATOS ECONÓMICOS

Sí No

¿ES UD. CLIENTE BANORTE? CUENTA

Sí No

DÍA MES AÑO
OBLIGADO SOLIDARIOACREDITADO

V. NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE EN CASO DE REQUERIR OBLIGADO SOLIDARIO (Requisitar sólo los apartados I, II, III, VI).
NOMBRE(S) COMPLETO(S) COMO APARECE EN SU IDENTIFICACIÓN

IMPORTE DEL CRÉDITO

$

ONRETAM ODILLEPAONRETAP ODILLEPA

DOMICILIO (calle, número exterior e interior)CURP - CLAVE ÚNICA DE REIGISTRO DE POBLACIÓN

I. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE
NOMBRE(S) COMPLETO(S) COMO APARECE EN SU IDENTIFICACIÓN APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

NACIONALIDAD CIUDAD DE NACIMIENTO

COLONIA POBLACIÓN ESTADO

NÚMERO SEGURO SOCIALEL INMUEBLE DONDE ACTUALMENTE RESIDE ES

Propio Rentado $Casa Familiar Otro Pagándola

SEXO

CÓDIGO POSTAL

ESTADO CIVIL

Soltero Casado Separación de BienesViudo Otro

ACTIVIDAD EMPRESARIAL

Sí No

Casado Sociedad Conyugal Divorciado

NOMBRE DEL CÓNYUGE (en caso de la esposa utilizar nombre de soltera) 

¿TIENE EMPLEO?

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

Número Edades
PERSONAS QUE DEPENDEN DE UD.NIVEL ACADÉMICO

Carrera Técnica / Comercial Preparatoria OtrosDoctorado Maestría Profesional

NIVEL ACADÉMICO

Carrera Técnica / Comercial Preparatoria OtrosDoctorado Maestría Profesional

R.F.C. (con homoclave si cuenta con ella)

Sí No

CORREO ELECTRÓNICO (E-mail)TELÉFONO CELULAR

0 4 4
Lada Número

0 1
TELÉFONO CASA  (incluyendo LADA)

Lada Número
0 1

TELÉFONO ALTERNO  (incluyendo LADA)
Lada Número

NACIONALIDAD

CORREO ELECTRÓNICO (E-mail)

R.F.C. (con homoclave si cuenta con ella)

Domicilio actual
TIEMPO DE RESIDENCIA

Domicilio anteriorMesesAños MesesAños

NOMBRE DE LA EMPRESA

II. INFORMACIÓN DE SU EMPLEO

DOMICILIO (calle, número exterior e interior)

POBLACIÓN

COLONIA

ESTADO ACTIVIDAD DE LA EMPRESAANTIGÜEDAD EN EL EMPLEO
Años Meses

ANTIGÜEDAD EN EL EMPLEO ANTERIOR
Años Meses

NOMBRE DE LA EMPRESA DE SU EMPLEO ANTERIOR

POSICIÓN QUE OCUPA PUESTO

Extensión

0 1
Lada

TELÉFONO OFICINA (incluyendo LADA)
Número

CÓDIGO POSTAL

NOMBRE DE LA EMPRESA

III. INFORMACIÓN DEL EMPLEO DEL CÓNYUGE  (sólo si desea que se considere para el crédito)

DOMICILIO (calle, número exterior e interior)

POBLACIÓN

COLONIA

ESTADO

ANTIGÜEDAD EN EL EMPLEO ANTERIOR
Años Meses

NOMBRE DE LA EMPRESA DE SU EMPLEO ANTERIOR

POSICIÓN QUE OCUPA PUESTO

Empleado Profesional independiente Socio Negocio propio Otra

Extensión

0 1
Lada

TELÉFONO OFICINA (incluyendo LADA)
Número

ACTIVIDAD DE LA EMPRESAANTIGÜEDAD EN EL EMPLEO
Años Meses

CÓDIGO POSTAL

Empleado Profesional independiente Socio Negocio propio Otra

13
42
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SOLICITUD DE CRÉDITO AUTOMOTRIZ
Banco Mercantil del Norte S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Banorte



NOMBRE Y FIRMA DEL COACREDITADO

NOMBRE Y FIRMA DEL CONYUGE

NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIONOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Ha sido tratado, padece o ha padecido de:
1.- ¿Enfermedades del corazón?
2.- ¿Tumores?
3.- ¿Sida?
4.- ¿Diabetes, presión alta o baja, enfermedades de los riñones,
de los pulmones o enfermedades sexuales transmisibles?
5.- ¿Tiene pendiente alguna operación quirúrgica?

Cuestionario Solicitante (Acreditado)

Peso: Kilogramos
Estatura: Metros

1.- Los datos personales del SOLICITANTE pueden utilizarse para mercadeo.

2.- Es voluntad del SOLICITANTE recibir publicidad de bienes productos y servicios financieros de las entidades integrantes Grupo Financiero Banorte S.A.B. de C.V. o subsidiarias de
éstas, en: (i) correos electrónicos personales y del lugar de trabajo; (ii) teléfonos fijos y/o móviles particulares y del lugar de trabajo; y (iii) por cualquier otro medio.

AUTORIZACIONES REVOCABLES RESPECTO DEL REGISTRO SIN PUBLICIDAD FINANCIERA:

SI              NO

Seguro de Vida contratado con SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V.
Favor de llenar este formulario única y exclusivamente si está interesado en que Banco Mercantil del Norte, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Banorte, contrate en su 
nombre y en su representación una Póliza que ampare el seguro de VIDA, con la compañía Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte, en caso contrario favor de abstenerse 
de llenarlo. SÓLO LLENE LOS CAMPOS QUE LE CORRESPONDA LLENAR DE ACUERDO A SU PARTICIPACIÓN EN EL CRÉDITO.

Autorizo e instruyo en este acto a Banco Mercantil del Norte, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo 
Financiero Banorte, para que a mi nombre y representación contrate un seguro de vida con la compañía 
Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte y para tales efectos autorizo a que transfiera los 
datos anteriormente plasmados a dicha compañía para los fines antes indicados. 

FIRMA DEL SOLICITANTE
Declaro a la firma del presente cuestionario que lo llene de mi puño y letra.

Ha sido tratado, padece o ha padecido de:
1.- ¿Enfermedades del corazón?
2.- ¿Tumores?
3.- ¿Sida?
4.- ¿Diabetes, presión alta o baja, enfermedades de los riñones,
de los pulmones o enfermedades sexuales transmisibles?
5.- ¿Tiene pendiente alguna operación quirúrgica?

Cuestionario Cónyuge 

Peso: Kilogramos
Estatura: Metros

Autorizo e instruyo en este acto a Banco Mercantil del Norte, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo 
Financiero Banorte, para que a mi nombre y representación contrate un seguro de vida con la compañía 
Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte y para tales efectos autorizo a que transfiera los 
datos anteriormente plasmados a dicha compañía para los fines antes indicados. 

FIRMA DEL CÓNYUGE
Declaro a la firma del presente cuestionario que lo llene de mi puño y letra.

SI              NO

SI              NO

3.- EL SOLICITANTE expresamente autoriza a las entidades integrantes de Grupo Financiero Banorte S.A.B. de C.V. o subsidiarias de éstas, contactarlo en su lugar de trabajo o por vía
telefónica, en cualquier momento durante el horario laboral para ofrecerle algún servicio financiero.

FIRMA DEL SOLICITANTE

RECONOCIMIENTO DE ENTREGA DEL AVISO DE PRIVACIDAD
EL SOLICITANTE y en su caso EL CÓNYUGE Y/U OBLIGADO SOLIDARIO reconocen que BANORTE puso a su disposición el aviso de privacidad emitido por BANORTE con anterioridad 
a haber obtenido sus datos personales a través del presente formato. Asimismo BANORTE le informó que EL SOLICITANTE y  en su caso, EL CÓNYUGE Y/U OBLIGADO SOLIDARIO 
podrán consultar nuevamente y en cualquier momento el aviso de privacidad a través de la página www.banorte.com o en cualquiera de sus sucursales. 

EL SOLICITANTE y EL CÓNYUGE Y/U OBLIGADO SOLIDARIO, de haberlos, autorizan expresamente a que BANORTE dé tratamiento a los datos personales proporcionados a través del 
presente formato, incluyendo los considerados sensibles, con sujeción a las finalidades, plazo, términos y demás condiciones establecidas en dicho aviso de privacidad, en el entendido que 
el tratamiento y transmisión de los datos personales sensibles serán exclusivamente los necesarios para la ejecución de los productos contratados por el SOLICITANTE y en su caso por el 
CÓNYUGE, así como para el cumplimiento de las disposiciones legales y regulatorias aplicables a dichos productos. 

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL CÓNYUGE                                FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
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