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& P GRUPO FINANCIERO BANORTE SOLICITUD CREDITO DE NOMINA
Monto solicitado Plazo solicitado Lugar Dia Mes Afio
$ 0.00 6 meses [ ]12 meses []18 meses (] 24 meses [136 meses 48 meses | 60 meses | Lugar dd mm aaaa
Nombre (s) completo (s) Apellido paterno Apellido materno
Nombre(s) completo(s) Apellido Paterno Apellido Materno
R.F.C. (con homoclave si la tienes) Fegha de nacimhiflento N Nacionalidad Sexo
1a es no
RF) | | | | | | | | | | | | dd ] __mm 1 aaaa | Nacionalidad F M
Estado Civil Personas que dependen de mi
OSoltero OCasado separacion de bienes OCasado sociedad conyugal ODivorciado OViudo OOtro | Namero 0 |Men0res a23afios 0
Nivel Académico Teléfono de la casa
. i . . Lada Nimero
O Doctorado O Maestria O Profesional O Preparatoria OTécmco O Otro | 0
Domicilio ( calle y nimero) Colonia
Domicilio calle v nimero (Debe ser iqual al comprobante de domicilio) Colonia
Poblacién Estado Cadigo Postal
Poblacion | Estado | 0
Tiempo de residencia o o . Habita en casa Destino
Domicilio actual Domicilio anterior
0 0 | O Propia O Alquilada OPagéndoIa O Otros | Destino
Nombre del cényuge R.F.C. Del cényuge
Nombre(s) completo(s) RFC ¢
Puesto actual Nombre de la empresa Antigliedad en empleo
Puesto | Empresa 00
Domicilio (calle, nimero, colonia, poblacién, estado y cédigo postal) Teléfono de la empreNsa
Lad umero
Domicilio de la Empresa “
Posicion que ocupa Actividad de la empresa
O Empleado O Propietario O Socio O Profesionista Independiente OOtros | Actividad Empresa
Nombre de la empresa de tu empleo anterior Antigliedad empleo anterior Numero de tarjeta “Sumanémina” No.cuenta de cheques "Sumanomina’
Empresa Anterior 00 0 | 0
Ingreso bruto mensual Ingreso neto mensual coényuge o solicitante Pago mensual hipoteca Pago mensual renta Pago mensual otras deudas
$0.00 | $0.00 $0.00 | $0.00 | $0.00
Auto propio Valor estimado de autos Valor estimado de bienes inmuebles Periodicidad de Ingresos
OSi O No $0.00 $0.00 OSemanaI O Decenal OCatorcenaI OQuincenaI O Mensual
Nombre de un familiar que no viva contigo Teléfono casa ) Teléfono oficina ]
Lada Namero Lada Numero
Nombre de Familiar | 0 0 0 0
Nombre de un familiar que no viva contigo Teléfono casa ) Teléfono oficina )
Lada Namero Lada Namero
Nombre de Familiar 0 0 0 0

Por la presente expresamente autorizamos a Banco Mercantil del Norte, S.A,, Institucion de Banca Mltiple, Grupo Financiero Banorte (BANORTE), para que solicite informacién de nuestras
operaciones de crédito y otras de naturaleza analoga que tenemos celebradas o hemos celebrado con otras entidades financieras y empresas comerciales, a las sociedades de informacion
crediticia, asi mismo lo autorizamos para que la informacién financiera y patrimonial que le hemos proporcionado, asi como la obtenida de las sociedades de informacion crediticia, sea divulgada y
compartida c%n las demas entidades financieras pertenecientes a Grupo Financiero Banorte y sus demas subsidiarias; en el entendido de que declaramos expresamente que tenemos pleno
conocimiento de:

1.- La naturaleza y alcance de la informacion que sera proporcionada por las sociedades de informacion crediticia.

2.- Del uso que BANORTE haré de tal informacion.

3.- Que BANORTE podra realizar consultas periddicas de nuestro historial crediticio durante todo el tiempo en que se mantenga vigente esta autorizacion.

La presente autorizacion estard vigente por un plazo de tres afios a partir de su fecha de otorgamiento, o durante todo el tiempo en que esté vigente o mantenga una relacion juridica con

BANORTE. Nombre(s) combleto(s) Apellido Paterno Apellido Materno

FIRMA DEL SOLICITANTE (ACREDITADO)
(Lafirmadebe ser igual a la identificacion oficial)

AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION CON FINES MERCADOTECNICOS O PUBLICITARIOS.
OTORGO MI AUTORIZACION PARA:
QUE LA INFORMACION QUE HE PROPORCIONADO A BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A. PUEDE SER UTILIZADA CON FINES MERCADOTECNICOS O PUBLICITARIOS

OsI ONO Nombre(s) completo(s) Apellido Paterno Apellido Materno
FIRMA DEL SOLICITANTE (ACREDITADO)

El solicitante declara bajo protesta de decir verdad, que la
informacion entregada en forma anexa es veraz y que
concede las sanciones que establece el articulo 112 de la
Ley de Instituciones de Crédito.

Articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito;

Seran sancionados con prision de hasta diez afios y multa Nombre del Funcionario
hasta por una cantidad equivalente a cincuenta mil veces el - - -
salario minimo general diario vigente en el Distrito Federal; Nombre y firma de quien autoriza
las personas que con el proposito de obtener un crédito Nombre del Funcionario

proporcionen a una institucion de crédito, datos falsos sobre . .
el monto de activos o pasivos de una_ entidad 0 persona Nombre de funcionario, firma y No. De firma Puesto: Puesto del funcionario

fisica o moral, si como consecuencia de ello resulta
quebranto para la institucion. Teléfono: Teléfono del funcionario

Nombre del Funcionario

FIRMA DEL SOLICITANTE (ACREDITADO) Nombre de funcionario, firma y No. De firma
(Lafirmadebe ser igual a la identificacion oficial)

FAVOR DE ANEXAR LA SIGUIENTE sldentificacion oficial con fotografia y firma  *Comprobante de domicilio reciente (agua, luz, teléfono o gas)
DOCUMENTACION A ESTA SOLICITUD: *Comprobante de ingresos (Gltimos 2 recibos) *VoBo de la empresa donde [abora en solicitud o carta (antigiiedad, puesto, susldo bruto y neto)
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