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Formato para solicitar la Domiciliacion

[Ciudad*], [Entidad Federativa*], a [Dia*] de [Melsie [Afio*]

Instruyo y autorizo que, con base en la informagide se indica en esta comunicacion, se realiggosaeriddicos en mi cuenta conforme a lo sigaient

1. Nombre del proveedor del bien, servicio @didp o préstamo, segln corresponda, queenuiet pagarse por medio de la presente d@mih:

2. Bien, servicio o crédito o préstamo, a pagar .LEces0, el nimero de identificacion generado ppraeleedor (dato no obligatorio):

3. Tratandose de los pagos del crédito o préstamdoobg esta Domiciliacion, indicar a continuaciéresie es designado como un Crédito Asociado a taifdd
respecto del cual, de conformidad con las dispmsés emitidas por el Banco de México en la CircBlab12 o aquellas otras emitidas posteriormehteargco que
lleva la cuenta aqui referida deba realizar logasrespectivos en el lugar del orden de prelagi@deba seguirse con respecto a los demas calgimdos a esa
misma cuenta:

4. Periodicidad del pago (Facturacién) (Ejemplo: seahajuincenal, mensual, bimestral, semestral, aeta): 0, en su caso, el dia especifico en elsgue
solicita realizar el pago:

5. Nombre del banco que lleva la cuenta de depdsitoviata o de ahorro en la que se realizara ebcarg

6. Cualguiera de los datos de identificacion de lantajesiguientes: NUmero de tarjeta de débito (BBodi): ; Clave Bancaria Estandarizada
(“CLABE") de la Cuenta (18 digitos): , 0 Nimero de teléfono movil asociado a la Cuenta:

7.Monto méaximo fijo del cargo autorizado por el pdaale facturacion: $

En lugar del monto méaximo fijo, si el crédito inalilo en esta comunicacion es de un crédito reve\astciado a una tarjeta de crédito que no segndelsi en esta
misma solicitud como un Crédito Asociado a la Nani titular de la cuenta podra optar por autorguna de las opciones de cargo siguientes (meoceuna X la
opcién que, en su caso, corresponda):

El importe del pago minimo del periodo:
El saldo total para no generar intereses en edgeri_, o
Un monto fijo: O (en este Gltimo caso, especifidamonto: $ ).

8.Como excepcidn a lo anterior, si el crédito indecad esta comunicacion es un crédito revolventgido como Crédito Asociado a la Némina, indicepatinuacion
si el cargo mensual debera hacerse por el limitennaédel 10% del promedio de los abonos en la euiedicada en esta solicitud por las cantidadegspondientes a
las prestaciones laborales del cuentahabientailadéc conforme a las disposiciones emitidas p&aeico de México o, en lugar de dicho limite, urcpataje inferior
(marcar con una X la opcién que, en su caso, (TeR):

Limite maximo del 10%

Limite menor del 10% | El cual sera del (indiparcentaje)

9. Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi ausetmantendra vigente por plazo indeterminado .

En lugar de lo anterior, esta instruccion y ausmiian de cargo a mi cuenta vence en la siguienteafe Al
Estoy enterado de que en cualquier momento poticéada cancelacion de la presente domiciliagéncosto a mi cargo.

Asimismo, estoy enterado que, en caso de que estacllacion sea para el pago de un Crédito Asaciada N6mina, la instituciéon que lleva mi cuengadposito
inmovilizara los recursos provenientes de prestasidaborales que se abonen a ella, en la fechhai® previa mas préxima a aquella en que deliaaess el pago
de dicho Crédito Asociado a la Némina, por el madoespondiente al pago respectivo. Por lo amtedgonozco que no podré hacer uso de los recabspsgdos a
mi cuenta por el monto correspondiente desde kafetencionada. *

*La Institucién no estara obligada a incluir erpedsente Anexo este parrafo, en aquellos casosesfadecha de abono de los recursos provenieset@sedtaciones
laborales sea la misma fecha en la que se deliareglipago correspondiente.

El Banco y el Cliente acuerdan que, para la suséripdel presente Formato de Domiciliacién, el @tepodra firmar a través de su huella dactilarfotima
autografa o electronica, esto ultimo siempre y doas Cliente tenga contratados los servicios de8&lectronica que el Banco habilite para talestes.

La huella dactilar se entendera como sustitutead@rha autografa del Cliente. La huella dactilaptarada del Cliente se validara en los registeddristituto
Nacional Electoral, se entenderan como sustitutia fiema autografa, por lo que lo obligaran y proda los mismos efectos que ésta y, en conseeydandra el
mismo valor probatorio para acreditar de maneraesgpy clara la voluntad del Cliente.
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Firma a través de huella dactilar: Firma a través de medios automatizados

Firma autégrafa: . 3 .
Esta solicitud ha sido autorizada a través deutldContrato formalizado a través de medios

dactilar en sustitucion de la firma autégrafa, g(dia automatizadc auedand reaistrad: cor el Cédioo |
El Cliente suscribe el presente documento por fstdf ~ (N0ras) FOLIOEL__ (Como firmasg. 5 firma se inserta la bitacora de operaciomd

de acuerdo con el contenido y alcance del mis .Ifj”a,,e' F°"°| Identificador (FI), resultado d®.,.ifestacion de la voluntad a través deedio
\validacion con el INE) automatizados.)

(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TITULAR DE LA CUENTA)



