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PARA USO EXCLUSIVO INTERNO

NO. EMPLEADO

NO. CLIENTE APOLO

SUCURSAL

NL'J|ME|RO DE SI(|3

AUTORIZACION OBLIGATORIA NO. 1

AUTORIZACION OBLIGATORIA NO. 2

BANCA ORIGEN

. | COMERCIAL | | EMPRESARIAL
' | BANCA PYME

FECHA DE ALTA DE CONTRATO

" | INST FINANCIERAS

Nombre, Firma y Nimero de Firma

Nombre, Firma y Nimero de Firma

| CORPORATIVA | | GOBIERNO

| OTRAS

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 limite de $

CAMPANA

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

SOLICITUD DE TARJETA DE CREDITO CORPORATIVA

d» BANORTE

’LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

= DATOS DE LA EMPRESA / CORPORATIVO / GOBIERNO

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

NACIONALIDAD EMPRESA R.F.C. (con homoclave)

NOMBRE COMERCIAL (Como aparecera en la tarjeta — Maximo 24 posiciones)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DOMICILIO DEL NEGOCIO (Calle) Numero exterior | NGmero interior | Piso | DELEGACION O MUNICIPIO COLONIA
CIUDAD O POBLACION | ESTADO CODIGO POSTAL LELEFONO | CORREO ELECTRONICO DE LA EMPRESA
| | | | umero 1 1 1 1 1 1 1 1 1
GIRO MERCANTIL ACTIVIDAD U OBJETO SOCIAL
I Agricultura [J Ganaderia [ Silvicultura [ Cazay Pesca [ Mineria
[ Ind. Energética [ Manufacturas [ Sidertrgica [ Organizaciones y Asociaciones [ Construccion OTRO
[ Vivienda 1 Com.y Transp. [1 Comercio [J Turismo [ Serv. Bancarios REGIVEN FISCAL
1 Serv. Sociales [ Gob. Federal ] Gob. Estatal 1 Serv. Financieros
NO. EMPLEADOS ANTIGUEDAD EMPRESA FOLIO DE INSCRIPCION AL RPPyC NUMERO DE ACTA CONSTITUTIVA
FECHA DE CONSTITUCION | EDIFICIO / LOCAL / PLANTA VALOR APROXIMADO $ NO. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (FEA)
[ Propia [ Pagéndola [ Rentada [J Ofras
s REFERENCIAS BANCARIAS Y COMERCIALES DE LA EMPRESA
NOMBRE DE LA EMPRESA DE REFERENCIA COMERCIAL DOMICILIO TELEFONO CASA
Numerolllllllll
NOMBRE DE LA EMPRESA DE REFERENCIA COMERCIAL DOMICILIO TELEFONO CASA
Nomero | |y 4 v 4 4 4 4
NOMBRE DE BANCO SUCURSAL NO. DE CUENTA
NOMBRE DE BANCO SUCURSAL NO. DE CUENTA

= DATOS DEL REPRESENTANTE, FACULTADO O APODERADO LEGAL NO. 1

NOMBRE(S) COMPLETO(S) COMO APARECE EN LA IDENTIFICACION | APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DOMICILIO PARTICULAR (calle) No. exterior | No. interior | Piso | Depto. [COLONIA CODIGO POSTAL | CIUDAD O POBLACION ~ |ESTADO
I I
R.F.C. (con homoclave) TELEFONO OFICINA TELEFONO CELULAR (Para recibir mensajes y alertas)
| I I I | | I N I | | 1 1 | Numemu I I 1 Ndmero 1 1 I I I L1 I I
FECH|A DE r\llACIMIENTO PAIS DE NACIMIENTO EXTRANJEROS (FMM )| SEXO | CLAVE UNICA DE REGISTRO (CURP) CORREO ELECTRONICO (e-mail)
Dja | Mes Afio [F] Im]
I I I N T T B

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

NOMBRE(S) COMPLETO(S) COMO APARECE EN LA IDENTIFICACION | APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DOMICILIO PARTICULAR (calle) No. exterior | No. interior | Piso | Depto. [COLONIA CODIGO POSTAL | CIUDAD O POBLACION ~ |ESTADO
I I
R.F.C. (con homoclave) TELEFONO OFICINA TELEFONO CELULAR (Para recibir mensajes y alertas)
Loy gy g g | Nimeo |, L Numero I R T R T
FECHA DE NACIMIENTO |PAIS DE NACIMIENTO EXTRANJEROS (FMM )| SEXO [ CLAVE UNICA DE REGISTRO (CURP) CORREO ELECTRONICO (e-mail)
Dja | Mes | | Afio [F] [m]
I I I N T T B
= DATOS DEL OBLIGADO SOLIDARIO (Cuando aplique)
NOMBRE(S) COMPLETO(S) COMO APARECE EN LA IDENTIFICACION | APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
DOMICILIO PARTICULAR (calle) No. exterior | No. interior |Piso | Depto. |COLONIA TIPO DE DOMICILIO
[ Propia [ Pagandola 1 Rentada [J Ofras
DELEGACION O MUNICIPIO CODIGO POSTAL  |CIUDAD O POBLACION ESTADO
I I
FECHA DE NACIMIENTO | PAIS DE NACIMIENTO EXTRANJEROS (FMM ) SEXO R.F.C. (con homoclave)
Dfalleesl LA, i 'DF _m Lo
TELEFONO CASA TELEFONO OFICINA TELEFONO CELULAR
Numero I L 1 L | | | | | Numero I 1 1 1 1 1 1 1 1 Nimero | | | 1 | | | | 1 1

S [ No

L Ll L Ll L Ll [ Casado sep. de bienes [ Viudo 1 Otro
PROFESION OCUPACION ACTIVIDAD O GIRO DE NEGOCIO AL QUE SE DEDICA:
[ Licenciado 1 Abogado [ Arquitecto [ Otro:
NO. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (FEA) | AUTOMOVIL PROPIO | NO. DE AUTOMOVILES VALOR DE AUTOMOVILES




« INFORMACION DE ACCIONISTAS (Con participacién del 10% o més)

NOMBRE(S) COMPLETO(S) APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO CURP

R.F.C. (CON HOMOCLAVE) |% DE PARTICIPACION

APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

= SOLICITUD DE EXPEDICION DE TARJETA DE CREDITO EMPRESARIAL (Se debera incluir identificacion oficial vigente por cada adicional)

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion | APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN N Y Y N N NN N A M M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
LU bbb bbby [ENMONTO | 1| I Y O
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion |APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN N Y Y N N NN N A M M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
L bbb by [ENMONTO | 1| I Y O
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion |APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN N N Y N N Y N AN (N M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
L Lt bbby || [ENMONTO | 1 1 I O A
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion |APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN N Y Y N N NN N A M M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
L bbb by [ENMONTO | 1| I Y O
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion |APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN N N Y N N Y N AN (N M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
L Lt bbby || [ENMONTO | 1 1 I T Y A I
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion | APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN N Y Y N N NN N A M M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
LU bbb by [ENMONTO | 1| I Y O
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion |APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN N N Y N N Y N AN (N M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
T I A A A A LS | 1| I T O A I
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion |APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
IR R N Y N N N N AN (N M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
LU bbb bbby [ENMONTO | 1| I Y B
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion |APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN TN Y N N N NN A (N M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
T I A A A LSS | 1| I T Y O A A A I
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion |APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN N N Y N N Y N AN (N M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
LU bbb b pyyy [ENMONTO | 1| I Y
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion |APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN N Y Y N N NN N A M M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP
L bbb by | |ENMONTO | 1| I T Y O A A I
Favor de cancelar los espacios en blanco
= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL
NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion | APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO R.F.C. (con homoclave)
AN N N Y N N Y N AN (N M
NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones) ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO CURP

EN MONTO | | |

Favor de cancelar los espacios en blanco

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

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T I N B

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N e I

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
| |

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacidn

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
| | | | | |

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N e I A

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T N N I

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N I I A

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T N N I

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N I v I

ASIGNACION DE LiMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T I N I

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N I v I

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T I N B

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N A A A A o

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T I N B

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N A A I

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T I N B

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N I A

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
| |

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T I N B

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N e I

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
| |

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
| | | | | |

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N I I A

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T N N I

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N I I A

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T N N I

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
ettt el

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T N N I

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N I v I

ASIGNACION DE LiMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

= APARTADO PARA TARJETAHABIENTE ADICIONAL

NOMBRE(S) COMPLETO(S) como aparece en la identificacion

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

R.F.C. (con homoclave)
I T I N I

NOMBRE COMO DESEA SE GRABE EL PLASTICO (24 posiciones)
N I v I

ASIGNACION DE LIMITE DE CREDITO
EN MONTO | | |

CURP
|

Favor de cancelar los espacios en blanco

NOTA: EN CASO DE QUE SE REQUIERAN MAS TARJETAS ADICIONALES, FAVOR DE IMPRIMIR TANTOS APARTADOS PARA T.H. ADICIONAL COMO SE REQUIERAN
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ACEPTACION DE AVISO DE PRIVACIDAD E INTERCAMBIO DE INFORMACION

Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte, con domicilio en Avenida Revolucion 3000 Colonia
La Primavera, Monterrey, Nuevo Leo6n, Codigo Postal 64830 para oir y recibir notificaciones, quien es el responsable del uso y proteccion de sus
datos personales y al respecto le informa lo siguiente: Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para la operacion y registro
de los productos que usted hubiese contratado, asi como para ofrecerle otros productos bancarios o financieros, asi como promociones relacionados
con los mismos. Ponemos a su disposicion 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 informacién acerca del tratamiento de su informacion 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 sefialados en el Aviso de Privacidad. Autorizo la
utilizacion de mis Datos Biométricos que pueden ser huellas dactilares, geometria de la mano, voz, reconocimiento facial, patrones en iris o retina, a
fin de que sean utilizados como medio de identificacion y autenticacién. 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 contratacion de créditos y prestacion 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 relacién juridica. Esta autorizacion forma parte integrante del contrato de apertura de crédito en
cuenta corriente celebrado con Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte (EI Banco), por lo que tiene la
misma vigencia que la que ahi se establece. Dicha autorizacién puede ser cancelada en cualquier momento de conformidad a lo establecido
en la clausula Autorizaciones del contrato.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE *NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
Representante, Facultado o Apoderado legal Representante, Facultado o Apoderado legal (cuando aplique)

AUTORIZACIONES REVOCABLES

Es voluntad de el Solicitante que sus datos personales puedan ser utilizados para fines de mercadeo, de igual forma el Solicitante esta 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 electrénicos personales y del lugar de trabajo; (ii) teléfonos fijos y/o moviles 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 via telefénica en cualquier
momento durante el horario laboral para ofrecerle algun bien, servicio y/o producto financiero.

oSl oNO

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE *NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
Representante, Facultado o Apoderado legal Representante, Facultado o Apoderado legal (cuando aplique)

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

AUTORIZACION PARA CONSULTAS EN SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA

“El Solicitante” y el Obligado solidario, en su caso: (i) Autoriza expresamente a Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo
Financiero Banorte (“El Banco”) para que solicite y obtenga de cualquier sociedad de informacién crediticia, informacién sobre las operaciones
crediticias y otras de naturaleza analoga en que haya intervenido; (ii) manifiesta que tiene pleno conocimiento de la naturaleza y alcance de dicha
informacion, asi como del uso que “El Banco” dara a dicha informacion; y del hecho de que “El Banco” podra realizar consultas periodicas del
historial crediticio de “El Solicitante” o del Obligado solidario, en su caso, durante el tiempo que “El Banco” mantenga relacion juridica con este y (iii)
autoriza a “El Banco” para compartir la informaciéon que le ha proporcionado asi como la obtenida de las sociedades de informacién crediticia con
las demas empresas pertenecientes al Grupo Financiero Banorte S.A.B. de C.V., asi como a las subsidiarias de éstas. La presente autorizacion
sera de 1 (un) afo contado a partir de su otorgamiento, o hasta 2 (dos) afios adicionales a ese afo si el Cliente asi lo autoriza expresamente. Sin
perjuicio de lo anterior, la autorizacién otorgada permanecera vigente mientras exista relacion juridica entre “El Banco” y “El Solicitante”.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE *NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
Representante, Facultado o Apoderado legal Representante, Facultado o Apoderado legal (cuando aplique)

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE *NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
Representante, Facultado o Apoderado legal Representante, Facultado o Apoderado legal (cuando aplique)

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



Highlight


ACEPTACION DE LA SOLICITUD

"El Solicitante" y el Obligado solidario en su caso, manifiestan que actuan a nombre propio y no de un tercero, asimismo confirman que los
recursos a ser utilizados en esta Tarjeta tienen una procedencia licita, y que toda la informacion 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, estan sujetos a las sanciones establecidas en
dicho articulo 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 expedicion y uso de Tarjetas de Crédito y han leido y estan de acuerdo con los términos y condiciones de la presente
Solicitud de Tarjeta de Crédito Corporativa y del Contrato de Crédito en Cuenta Corriente. Inscripcion en el Registro de Contratos de Adhesion de
la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) con Numero de Registro de Adhesion
(RECA): 0351-004-025129/07-00815-0425.

"El Banco" hace constar que solicitd a "El Solicitante" y al Obligado solidario, en su caso, expresamente a través de este documento y/o al
momento de la contratacion, el teléfono movil o correo electronico, por lo que se hace del conocimiento de "El Solicitante" y el Obligado solidario,
en su caso, que si no proporciona el teléfono movil o correo electrénico, "El Banco" no estara en posibilidad de hacer las notificaciones
correspondientes a las contrataciones u operaciones que se realicen en su nombre. Las partes acuerdan que "El Banco" enviara el clausulado del
Contrato y su Caratula al correo electronico que "El Solicitante" le proporcione para tales efectos en la presente Solicitud de Tarjeta de Crédito
Corporativa. También acuerdan que el Contrato se mantendra a disposicion de "El Solicitante" en la pagina de Internet y en las oficinas y
sucursales de Banorte, en donde podra consultarlo y/o solicitarlo en cualquier momento o en caso de que "El Solicitante" no cuente con correo
electronico. Adicionalmente, "El Banco" podra enviar a "El Solicitante" un ejemplar del Contrato.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE *NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE NOMBRE Y FIRMA DEL OBLIGADO SOLIDARIO
Representante, Facultado o Apoderado legal Representante, Facultado o Apoderado legal (cuando aplique)

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

FAVOR DE ANEXAR LA SIGUIENTE DOCUEMENTACION A ESTA SOLICITUD:

= Testimonio o copia certificada del instrumento publico que acredite su legal existencia inscrito en el registro publico 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 constitucion debera proporcionar un escrito en el que conste la obligacion de llevar a
cabo la inscripcién respectiva y proporcionar, en su oportunidad, los datos correspondientes, dicho documento sera firmado por una persona
legalmente facultada que acredite su personalidad en términos del instrumento publico que acredite su legal existencia.

= Cédula de Identificacion Fiscal expedida por la Secretaria o constancia de la Firma Electrénica 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
publico, cuando no estén contenidos en el instrumento publico que acredite la legal existencia de la persona moral de que se trate.

= |dentificacién personal de cada uno de dichos representantes, adicionales y Obligado Solidario.

Banco Mercantil del Norte, S.A,, Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte
Inscripcion en el Registro de Contratos de Adhesion de la Comisiéon Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieros (CONDUSEF)
No. : 0351-004-025129/07-00815-0425.
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