
PARA  USO EXCLUSIVO INTERNO

NO. CLIENTE APOLO

FECHA DE ALTA DE CONTRATO

BANCA ORIGEN

COMERCIAL EMPRESARIAL CORPORATIVA GOBIERNO

BANCA PYME INST FINANCIERAS OTRAS

NOMBRE DEL EJECUTIVO QUE MANTIENE LA RELACIÓN CON EL SOLICITANTE (ACREDITADO)

NÚMERO DE SIC 

NO. EMPLEADO SUCURSAL

CAMPAÑA

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN

AUTORIZACIÓN OBLIGATORIA NO. 1

Nombre, Firma y Número de Firma

Día Mes Año

SOLICITUD DE TARJETA DE CRÉDITO CORPORATIVA

DATOS DE LA EMPRESA / CORPORATIVO / GOBIERNO

NOMBRE COMERCIAL (Como aparecerá en la tarjeta – Máximo 24 posiciones)

DOMICILIO DEL NEGOCIO (Calle)

CÓDIGO POSTAL TELÉFONO

R.F.C. (con homoclave)

COLONIA

CIUDAD O POBLACIÓN

ACTIVIDAD U OBJETO SOCIALGIRO MERCANTIL

NO. EMPLEADOS

FECHA DE CONSTITUCIÓN EDIFICIO / LOCAL / PLANTA VALOR APROXIMADO $ NO. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (FEA)

ANTIGÜEDAD EMPRESA FOLIO DE INSCRIPCIÓN AL RPPyC NÚMERO DE ACTA CONSTITUTIVA

OTRO

ESTADO

Número exterior

Agricultura Ganadería Silvicultura Caza y Pesca Minería
Ind. Energética Manufacturas Siderúrgica Organizaciones y Asociaciones Construcción
Vivienda Com. y  Transp. Comercio Turismo Serv. Bancarios
Serv. Sociales Gob. Federal Gob. Estatal Serv. Financieros

Número interior Piso DELEGACIÓN O MUNICIPIO

Número

Propia Pagándola Rentada Otras

DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL NACIONALIDAD EMPRESA

REFERENCIAS BANCARIAS Y COMERCIALES DE LA EMPRESA
NOMBRE DE LA EMPRESA DE REFERENCIA COMERCIAL

NOMBRE DE LA EMPRESA DE REFERENCIA COMERCIAL

DOMICILIO

DOMICILIO

TELÉFONO CASA
Número

NOMBRE DE BANCO

NOMBRE DE BANCO

SUCURSAL

SUCURSAL

NO. DE CUENTA

NO. DE CUENTA
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Solicitamos a ustedes la apertura de un crédito en cuenta corriente 
para ser ejercido mediante el uso de la tarjeta(s) de crédito Bancaria 
Empresarial por un límite de $ 

DATOS DEL REPRESENTANTE, FACULTADO O APODERADO LEGAL NO. 1

CORREO ELECTRÓNICO DE LA EMPRESA

DOMICILIO PARTICULAR (calle) CÓDIGO POSTAL CIUDAD O POBLACIÓN ESTADONo. exterior No. interior Piso Depto. COLONIA

MF
FECHA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO EXTRANJEROS (FMM ) CLAVE ÚNICA DE REGISTRO (CURP)SEXO CORREO ELECTRÓNICO (e-mail)
Día Mes Año

R.F.C. (con homoclave)

NOMBRE(S) COMPLETO(S) COMO APARECE EN LA IDENTIFICACIÓN APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

TELÉFONO OFICINA 
Número

TELÉFONO CELULAR (Para recibir mensajes y alertas)

DOMICILIO PARTICULAR (calle) CÓDIGO POSTAL CIUDAD O POBLACIÓN ESTADONo. exterior No. interior Piso Depto. COLONIA

MF
FECHA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO EXTRANJEROS (FMM ) CLAVE ÚNICA DE REGISTRO (CURP)SEXO CORREO ELECTRÓNICO (e-mail)
Día Mes Año

R.F.C. (con homoclave)

NOMBRE(S) COMPLETO(S) COMO APARECE EN LA IDENTIFICACIÓN APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

TELÉFONO OFICINA 
Número

TELÉFONO CELULAR (Para recibir mensajes y alertas)

DATOS DEL REPRESENTANTE, FACULTADO O APODERADO LEGAL NO. 2 (En su caso)

Propia Pagándola Rentada Otras

DATOS DEL OBLIGADO SOLIDARIO (Cuando aplique)

DOMICILIO PARTICULAR (calle)

CÓDIGO POSTALDELEGACIÓN O MUNICIPIO CIUDAD O POBLACIÓN ESTADO

No. exterior No. interior Piso Depto. COLONIA TIPO DE DOMICILIO

Soltero

Si No

Casado sep. de bienes
Casado Soc. Conyugal
Viudo

Divorciado
Otro

ESTADO CIVIL

MF
FECHA DE NACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO EXTRANJEROS (FMM )

CLAVE ÚNICA DE REGISTRO (CURP)

SEXO

CORREO ELECTRÓNICO (e-mail)

Licenciado Abogado Arquitecto Otro:
PROFESIÓN ACTIVIDAD O GIRO DE NEGOCIO AL QUE SE DEDICA:

NO. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (FEA) AUTOMÓVIL PROPIO NO. DE AUTOMÓVILES VALOR DE AUTOMÓVILES

OCUPACIÓN

Día Mes Año
R.F.C. (con homoclave)

NOMBRE(S) COMPLETO(S) COMO APARECE EN LA IDENTIFICACIÓN APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

TELÉFONO OFICINATELÉFONO CASA TELÉFONO CELULAR 

TELÉFONO CASA
Número

RÉGIMEN FISCAL  

Número

Número

NúmeroNúmero Número

AUTORIZACIÓN OBLIGATORIA NO. 2

Nombre, Firma y Número de Firma
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NOMBRE(S) COMPLETO(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (CON HOMOCLAVE) % DE PARTICIPACIÓN
INFORMACIÓN DE ACCIONISTAS  (Con participación del 10% o más) 

NOTA: EN CASO DE QUE SE REQUIERAN MÁS TARJETAS ADICIONALES,  FAVOR DE IMPRIMIR TANTOS APARTADOS PARA T.H. ADICIONAL COMO SE REQUIERAN

SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE TARJETA DE CRÉDITO EMPRESARIAL (Se deberá incluir identificación oficial vigente por cada adicional)
APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

CURP
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NOTA: EN CASO DE QUE SE REQUIERAN MÁS TARJETAS ADICIONALES,  FAVOR DE IMPRIMIR TANTOS APARTADOS PARA T.H. ADICIONAL COMO SE REQUIERAN

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
R.F.C. (con homoclave)NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificación

Favor de cancelar los espacios en blanco

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ASIGNACIÓN DE LÍMITE DE CRÉDITO 
EN MONTO

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLÁSTICO (24 posiciones) CURP



NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
 Representante, Facultado o Apoderado legal

*NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
Representante, Facultado o Apoderado legal

NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
(cuando aplique)
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Las presentes firmas, amparan el consentimiento de las autorizaciones  aceptadas por el cliente en esta 
sección. *En caso de haber más de un representante o Apoderado legal

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAS EN SOCIEDADES DE INFORMACIÓN CREDITICIA
“El Solicitante” y el Obligado solidario, en su caso: (i) Autoriza expresamente a Banco Mercantil del Norte, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo 
Financiero Banorte (“El Banco”) para que solicite y obtenga de cualquier sociedad de información crediticia, información sobre las operaciones 
crediticias y otras de naturaleza análoga en que haya intervenido; (ii) manifiesta que tiene pleno conocimiento de la naturaleza y alcance de dicha 
información, así como del uso que “El Banco” dará a dicha información; y del hecho de que “El Banco” podrá realizar consultas periódicas del 
historial crediticio de “El Solicitante” o del Obligado solidario, en su caso, durante el tiempo que “El Banco” mantenga relación jurídica con este y (iii) 
autoriza a “El Banco” para compartir la información que le ha proporcionado así como la obtenida de las sociedades de información crediticia con 
las demás empresas pertenecientes al Grupo Financiero Banorte S.A.B. de C.V., así como a las subsidiarias de éstas. La presente autorización 
será de 1 (un) año contado a partir de su otorgamiento, o hasta 2 (dos) años adicionales a ese año si el Cliente así lo autoriza expresamente. Sin 
perjuicio de lo anterior, la autorización otorgada permanecerá vigente mientras exista relación jurídica entre “El Banco” y “El Solicitante”. 

AUTORIZACIONES REVOCABLES
Es voluntad de el Solicitante que sus datos personales puedan ser utilizados para fines de mercadeo, de igual forma el Solicitante está de acuerdo en 
recibir todo tipo de publicidad sobre bienes, productos y servicios financieros de el Banco y de las entidades integrantes de Grupo Financiero Banorte, 
S.A.B. de C.V. o subsidiarias de éstas, a través de: (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. De igual forma el Solicitante expresamente autoriza a el Banco y a las entidades integrantes 
de Grupo Financiero Banorte, S.A.B. de C.V. o subsidiarias de éstas, contactarlo en su lugar de trabajo, directamente o por vía telefónica en cualquier 
momento durante el horario laboral para ofrecerle algún bien, servicio y/o producto financiero.

SI NO

ACEPTACIÓN DE AVISO DE PRIVACIDAD E INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN 
Banco Mercantil del Norte, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Banorte, con domicilio en Avenida Revolución 3000 Colonia 
La Primavera, Monterrey, Nuevo León, Código Postal 64830 para oír y recibir notificaciones, quien es el responsable del uso y protección de sus 
datos personales y al respecto le informa lo siguiente: Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para la operación y registro 
de los productos que usted hubiese contratado, así como para ofrecerle otros productos bancarios o financieros, así como promociones relacionados 
con los mismos. Ponemos a su disposición el Aviso de Privacidad Integral previo a haber asentado sus datos personales en esta solicitud, cuyo 
texto se encuentra en www.banorte.com, en donde le damos a conocer mayor información acerca del tratamiento de su información y los derechos que 
usted puede hacer valer. En este acto el Titular de los Datos Personales otorga su consentimiento de manera expresa para que Banorte dé tratamiento 
a sus Datos Personales Patrimoniales, para las finalidades primarias y secundarias previstas en el Aviso de Privacidad. En caso de no desear que sus 
datos sean tratados para las finalidades secundarias, puede comunicarlo, a través de los medios señalados en el Aviso de Privacidad. Autorizo la 
utilización de mis Datos Biométricos que pueden ser huellas dactilares, geometría de la mano, voz, reconocimiento facial, patrones en iris o retina, a 
fin de que sean utilizados como medio de identificación y autenticación. Adicional a lo anterior, autorizo a Banorte para que en caso de ser necesario 
transfiera mis Datos Personales a cualquiera de las entidades que forman parte del Grupo Financiero Banorte S.A.B. de C.V., a Seguros Banorte, S.A. 
de C.V., Grupo Financiero Banorte y/o terceros (proveedores) que realicen procesos de apoyo para la contratación de créditos y prestación de servicios, 
promociones, recompensas y servicios complementarios contemplados en nuestro Aviso de Privacidad, y adicionalmente cuando la transferencia sea 
precisa para el mantenimiento o cumplimiento de una relación jurídica. Esta autorización forma parte integrante del contrato de apertura de crédito en 
cuenta corriente celebrado con Banco Mercantil del Norte, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Banorte (El Banco), por lo que tiene la 
misma vigencia que la que ahí se establece. Dicha autorización puede ser cancelada en cualquier momento de conformidad a lo establecido 
en la cláusula Autorizaciones del contrato.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
 Representante, Facultado o Apoderado legal

*NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
Representante, Facultado o Apoderado legal

NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
(cuando aplique)

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
 Representante, Facultado o Apoderado legal

*NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
Representante, Facultado o Apoderado legal

NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
(cuando aplique)

En consecuencia de la autorización anterior, en caso de aplicar, “El Solicitante” y el Obligado solidario, en su caso, en este acto autoriza 
expresamente que la misma permanecerá vigente hasta por 2 (dos) años adicionales al periodo establecido en la autorización anterior. Sin 
perjuicio de lo anterior, la autorización otorgada permanecerá vigente mientras exista relación jurídica entre “El Banco” y “El Solicitante” o el 
Obligado solidario, en su caso.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
 Representante, Facultado o Apoderado legal

*NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
Representante, Facultado o Apoderado legal

NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
(cuando aplique)

Las presentes firmas, amparan el consentimiento de las autorizaciones  aceptadas por el cliente en esta 
sección. *En caso de haber más de un representante o Apoderado legal

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
Representante, Facultado o Apoderado legal

*NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
Representante, Facultado o Apoderado legal

NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
(cuando aplique)

Las presentes firmas, amparan el consentimiento de las autorizaciones  aceptadas por el cliente en esta 
sección. *En caso de haber más de un representante o Apoderado legal

Highlight



FAVOR DE ANEXAR LA SIGUIENTE DOCUEMENTACIÓN A ESTA SOLICITUD: 
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ACEPTACIÓN DE LA SOLICITUD

"El Solicitante" y el Obligado solidario en su caso, manifiestan que actúan a nombre propio y no de un tercero, asimismo confirman que los 
recursos a ser utilizados en esta Tarjeta tienen una procedencia lícita, y que toda la información que han proporcionado por cualquier medio les 
pertenece y es correcta y que en los términos del art. 112 de la Ley de Instituciones de Crédito, están sujetos a las sanciones establecidas en 
dicho artículo en caso de haberse conducido con falsedad. Manifiestan que fue hecho de su conocimiento el Contrato de apertura de crédito en 
cuenta corriente para la expedición y uso de Tarjetas de Crédito y han leído y están de acuerdo con los términos y condiciones de la presente 
Solicitud de Tarjeta de Crédito Corporativa y del Contrato de Crédito en Cuenta Corriente. Inscripción en el Registro de Contratos de Adhesión de 
la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con Número de Registro de Adhesión 
(RECA): 0351-004-025129/07-00815-0425.

"El Banco" hace constar que solicitó a "El Solicitante" y al Obligado solidario, en su caso, expresamente a través de este documento y/o al 
momento de la contratación, el teléfono móvil o correo electrónico, por lo que se hace del conocimiento de "El Solicitante" y el Obligado solidario, 
en su caso, que si no proporciona el teléfono móvil o correo electrónico, "El Banco" no estará en posibilidad de hacer las notificaciones 
correspondientes a las contrataciones u operaciones que se realicen en su nombre. Las partes acuerdan que "El Banco" enviará el clausulado del 
Contrato y su Carátula al correo electrónico que "El Solicitante" le proporcione para tales efectos en la presente Solicitud de Tarjeta de Crédito 
Corporativa. También acuerdan que el Contrato se mantendrá a disposición de "El Solicitante" en la página de Internet y en las oficinas y 
sucursales de Banorte, en donde podrá consultarlo y/o solicitarlo en cualquier momento o en caso de que "El Solicitante" no cuente con correo 
electrónico. Adicionalmente, "El Banco" podrá enviar a "El Solicitante" un ejemplar del Contrato.

Testimonio o copia certificada del instrumento público que acredite su legal existencia inscrito en el registro público que corresponda , o bien, 
del documento que, de acuerdo con el régimen que le resulte aplicable a la persona moral de que se trate, acredite fehacientemente su existencia. 
En caso de que la persona moral sea de reciente constitución deberá proporcionar un escrito en el que conste la obligación de llevar a 
cabo la inscripción respectiva y proporcionar, en su oportunidad, los datos correspondientes, dicho documento será firmado por una persona 
legalmente facultada que acredite su personalidad en términos del instrumento público que acredite su legal existencia. 
Cédula de Identificación Fiscal expedida por la Secretaría o constancia de la Firma Electrónica Avanzada, cuando la correspondiente persona 
moral cuente con ella
Comprobante del domicilio.
Testimonio o copia certificada del instrumento que contenga los poderes del representante o representantes legales, expedido por fedatario 
público, cuando no estén contenidos en el instrumento público que acredite la legal existencia de la persona moral de que se trate.
Identificación personal de cada uno de dichos representantes, adicionales y Obligado Solidario.

Banco Mercantil del Norte, S.A., Institución de  Banca Múltiple, Grupo Financiero Banorte
Inscripción en el Registro de Contratos de Adhesión de la Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios de Servicios 

Financieros (CONDUSEF)
No. : 0351-004-025129/07-00815-0425.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
 Representante, Facultado o Apoderado legal

*NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
Representante, Facultado o Apoderado legal

NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
(cuando aplique)

Las presentes firmas, amparan el consentimiento de las autorizaciones  aceptadas por el cliente en esta 
sección. *En caso de haber más de un representante o Apoderado legal
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