<kapital
EancoAutofin®

SOLICITUD - APERTURA
CUENTA EXPRESS
RECA: 1520-003-026178/07-00515-0224

Lugary fecha de apertura:

Numero de Cliente:

J Tipo de cliente:

Numero de Cuenta:

— o

) Tipo de cuenta:

CLABE:

J

Régimen de la cuenta O Individual

O Solidaria O Mancomunada

Datos para uso exclusivo de Banco Autofin México S.A., Institucion de Banca Multiple en lo sucesivo “Kapital Bank"*
*"Kapital Bank" es una marca registrada licenciada a favor de Banco Autofin México, S.A., Institucion de Banca Multiple.

Apellido Paterno

J

Apellido Materno

Nombre (s) (sin abreviaturas)

Nacionalidad

Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

H O ) y, )
M O

Pais de Nacimiento CURP RFC

Teléfono Domicilio Celular Correo Electrénico

J J

DOMICILIO PARTICULAR

Interior Colonia

Alcaldia / Municipio

Ciudad o Poblacion

J

Entidad Federativa / Estado Pais Tipo de vivienda

J J J J

Antigliedad en el domicilio afo(s)

Teléfono Domicilio

J

Teléfono oficina / Fax

mes(es) )

Celular / Nextel / Correo Electrénico

J J

Apellido Paterno  Apellido Materno

Nombre(s) / Razén Social sin abreviaturas

BENEFICIARIOS

RFC/Fecha Nac. Parentesco

J J J

Domicilio Calle

J

Exterior / Interior / Colonia

Alcaldia / Municipio C.P.

J J J

Ciudad Teléfono (lada):

J

Entidad Federativa / Estado Pais % de Distribucion

) ) ) J

Banco Autofin México S.A., Institucion de Banca Multiple. Insurgentes Sur 1235 Col. Extremadura Insurgentes C.P. 03740, CDMX, Tel 5554820840
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SOLICITUD - APERTURA

%( kapital

g BANK RECA: 1520-003-026178/07-00515-0224
BancoAutofin,

Apellido Paterno  Apellido Materno Nombre(s) / Razon Social sin abreviaturas RFC/Fecha Nac. Parentesco

Domicilio Calle Exterior / Interior / Colonia Alcaldia / Municipio C.P.

Ciudad Teléfono (lada): Entidad Federativa / Estado Pais % de Distribucion

J J J J J

O Declaro que soy propietario de los recuros (duefio del dinero) y que la procedencia de los mismos es licita.

TIPO DE CLIENTE

¢Desempeia o ha desempeiado algtin cargo publico (nacional/extranjero)?

O s O NO Cargo que desempena: )

O Manifiesto que la informacidn que aqui he otorgado es veridica y autorizo a que se corrobore la misma. Asimismo expreso mi conformidad y
conocimiento de los términos, condiciones y alcances legales del clausulado del Contrato y sus anexos que hago constar que lei y acepto las
condiciones del Producto contratado. Los contratos y anexos estén inscritos en CONDUSEF y manifiesto saber que dichos formatos se encuentran
a mi disposicidn en https.//www.bancoautofin.mx/y/o https://kapital.com/kapital-bank/, seccién legales, dentro del producto contratado.

Con esta fecha “El Cliente”, cuyo nombre se sefiala al calce de este documento contrata con Kapital Bank, bajo los términos y condiciones
establecidos en el contrato respectivo formando el presente anexo parte del contrato de depdsito bancario de dinero.

NOMBRE DEL CLIENTE

Banco Autofin México S.A., Institucion de Banca Multiple. Insurgentes Sur 1235 Col. Extremadura Insurgentes C.P. 03740, CDMX, Tel 5554820840
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