< kapital
éancoAutofin®

Favor de llenar con letra de molde.

Tipo de Cliente:

Lugar:

No. Solicitud:

J

Numero de Cliente:

Numero de Cuenta:

CLABE:

Tipo de Cuenta:

SOLICITUD DE CREDITO
CONTRATO MULTIPLE - CREDITO AUTOMOTRIZ KAPITAL
RECA: 1520-437-035058/04-02268-0824

dia mes

Fecha:

Numero de Ejecutivo:

Plaza:

Nombre Sucursal:

Nombre de Ejecutivo:

G N N N N

Numero Sucursal:

Destino del crédito :

Adquisicion de automovil (vehiculo)

J

Auto:

Régimen de la cuenta: O Individual

NS N N N N N N

O solidaria

Datos para uso exclusivo de Banco Autofin México S.A., Institucion de Banca Multiple.

DATOS PERSONALES / SOLICITANTE

Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombres(s)):

Nacionalidad (Extranjeros: FM2):

Fechay Lugar de Nacimiento:

O Mancomunada

O M

Sexo:

Ocupacion o Profesion:

J

Grado Maximo de Estudios:

No. de dependientes:

Residencia:

J

Pais de Nacimiento:

Estado Civil:

RFC:

Régimen matrimonial:

O Sociedad conyugal

O Separacion de bienes

Tipo de identificacion:

CURP:

Numero de identificacion:

Fecha de Expiracion:

[ S N N

Firma electrénica avanzada:

Calidad migratoria:

[ N N U N N

DOMICILIO PARTICULAR

Domicilio particular (Calle,No.exterior,No.interior): J Colonia:

Cadigo Postal: Alcaldia o Municipio:

Pais: Ciudad: ) Estado:

Tipo devivienda: (O Propia O Rentada O Familiares O Afosymeses de residencia:

Teléfono (casa):

J

Teléfono (oficina):

Celular:

Correo electronico:

J

Ocupacioén: O Empleado Publico

O Otro Especifique:

O Empleado Privado

OCUPACION DEL SOLICITANTE

O Independiente

O Propietario / Duefio

Ingresos Mensuales Comprobable:

J

Otros Ingresos:

J

Total Ingresos Mensuales:

14



Empresa o lugar donde presta sus servicios:

) O Pdublica O Privada

R.F.C. J Contrato: O Planta O Eventual  Cargo: J Ramo:
Actividades de la Empresa: ) Fecha de ingreso: Anos de antigliedad:
Domicilio (Calle,No.exterior,No.interior): Colonia: Cadigo Postal:
J J
Alcaldia o Municipio: ) Ciudad: Estado:
Teléfono: Ext: ) Nombre y cargo del jefe:
Nombre: J Sucursal:
Teléfono: Numero de Cuenta: Tipo de Cuenta:
J J

Obsevaciones (Uso exclusivo personal Banco):
Nombre: Teléfono: Celular: Tipo:

J J J
Nombre: Teléfono: Celular: Tipo:

BENEFICIARIOS DE LA CUENTA

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre (s) / Razén Social:

J

RFC/Fecha de Nac. Teléfono (lada): % de distribucion:

Domicilio Calle:

J

Exterior: Interior: Colonia:

Alcadia/Municipio:

J

C.P. Ciudad:

Entidad Federativa/Estado:

—
|\ N N

Pais:

Uso que se pretende dar a la cuenta: Origen de los recursos:

)

| N N N N

PERFIL TRANSACCIONAL

Movimientos por mes: Depésito: Retiro:

J J

OPERACIONES DE LA CUENTA (PROMEDIO MENSUAL)

Concepto Si/ No Numero de Operaciones

Transferencias y giros al extranjero:

Monto por trasacciones

Recepcion de transferencias y remesas:

Cheque de cajas:

Depdsito bancario a plazo fijo:

|\ N N N N

Depdsito bancario con previo plazo:

A\ NN N N N

A\ NN N N N
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DATOS DEL OBLIGADO SOLIDARIO

Nombre (Apellido Paterno, Materno y Nombres(s)): Sexo: O M O F
Nacionalidad (Extranjeros: FM2): Fechay Lugar de Nacimiento: J Firma electrénica avanzada: J
RFC: ) CURP: ) Grado Maximo de Estudios: )
No. de dependientes: Estado Civil: Régimen matrimonial: O Sociedad conyugal

O Separacion de bienes

DOMICILIO OBLIGADO SOLIDARIO

Domicilio particular (Calle,No.exterior,No.interior): Colonia: J
Cadigo Postal: Alcaldia o Municipio: j
Pais: Ciudad: Estado: )
Tipo de vivienda: O Propia O Rentada O Familiares O Afosy meses de residencia:
Teléfono (casa): Teléfono (oficina): Celular:

J J

Correo electronico:

J

OCUPACION DEL OBLIGADO SOLIDARIO

Ocupacién: O Empleado Publico O Empleado Privado O Independiente O Propietario / Duefio
O Otro Especifique: )
Ingresos Mensuales Comprobable: Otros Ingresos: Total Ingresos Mensuales:

J J

Empresa o lugar donde presta sus servicios:

| N N N

R.F.C.. ) Contrato: ) Cargo: J Ramo:
Actividades de la Empresa: J Fecha de ingreso: Anos de antigliedad:
Domicilio (Calle,No.exterior,No.interior): Colonia: Caodigo Postal:

J J J
Alcaldia o Municipio: Ciudad: Estado:

J J J
Teléfono: Ext: Nombre y cargo del jefe:

J J

ENCUESTA

;Espera realizar pagos anticipados? O SI O NO ¢Con qué frecuencia espera realizar pagos anticipados?
¢Espera liquidar su crédito en los préximos tres meses? (O S| O NO Monto a pagar en pagos anticipados

Instrumento monetario con que desea realizar pagos anticipados J
:;Desempeia actualmente o ha desempeiado en el ultimo afo alguna funcién publica destacada en el pais o en el extranjero?

(funcionario gubernamental, lider politico) O sl O NO

Puesto Dependencia Periodo

J J J
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¢Su conyuge, concubino(a) o parientes consanguineos hasta segundo grado actualmente desempeian o han desempefado en el ultimo aifo
alguna funcion publica? O sl ONO

Puesto Dependencia Periodo

) ) )

En caso de que el cliente sea persona politicamente expuesta extranjera, obtener respecto a su conyuge, dependientes econémicos y
asociaciones con las que mantenga vinculos patrimoniales la copia de identificacion oficial y comprobante de domicilio en caso de ser
diferente residencia del titular.

¢ Usted percibe algtin ingreso adicional (comprobable o no comprobable) a lo declarado en el apartado de empleo de esta solicitud?

O sl ONO ¢A cuénto asciende? J

Actividad de donde provienen dichos recursos J

¢Declara usted de forma personal que los datos vertidos en esta solicitud son ciertos y que acttiia en nombre y cuenta propia?
O sli O NO ¢Es propietario real de los recursos? () g O NO

DECLARACIONES DEL SOLICITANTE Y DEL OBLIGADO SOLIDARIO

1)Declaro (amos) bajo protesta de decir verdad, que todos los datos e informacion asentados en la presente Solicitud son reales, correctos y verificables,
declaro fehacientemente que soy(somos) sabedor(es) del contenido de los articulos 112 y 115 de la Ley de Instituciones de Crédito en cuanto su
aplicacién respecto a la solicitud de otorgamiento de Crédito que formulo(amos) mediante este documento y autorizamos a BANCO AUTOFIN MEXICO,
S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE (en lo sucesivo “Kapital Bank"*) a que se compruebe lo anterior a su entera satisfaccion.2)Quedo(amos)
enterado(s) de que Kapital Bank, no contrae ninguna obligacion a la entrega y recepcién de esta Solicitud, y lo autorizo(amos) para que la conserve
inclusive si se declina el otorgamiento del Crédito. 3)Manifiesto(manifestamos) que la informacién y/o documentos de identificacion entregados en
copia fotostatica son veridicos y autorizo(amos) a Kapital Bank, a que corrobore lo anterior de estimarse conveniente.

*"Kapital Bank" es una marca registrada licenciada a favor de Kapital Bank.

O sl O NO

4)Autorizo(amos) expresamente a BANCO AUTOFIN MEXICO S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE a que comparta mi informacién y/o datos y/o
documentos para fines de promocidn, mercadeo y estadisticos, indistintamente con: i)cualquiera de las entidades que formen de parte directa
indirectamente con el BANCO AUTOFIN MEXICO S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE y ii)aquellas respecto de las cuales dichas entidades sean de
manera directa o indirecta accionistas mayoritarios.

O sl O NO

5)Autorizo(amos) a Kapital Bank a consultar mi(nuestro) historial crediticio ante cualquier sociedad de informacion crediticia, teniendo pleno
conocimiento de la naturalezay alcance e la informacion que la sociedad proporcionardy del uso que hara de tal informacién. Asimismo autorizo(amos)
a que dichas consultas las pueda realizar periddicamente con posterioridad de hasta 3 afios contados a partir de la fecha del presente documento o
durante la vigencia de la relacién juridica que mantenga(amos) con Kapital Bank.

Nombre y firma del Cliente Nombre y firma del Obligado Solidario

Declaro que el origeny la procedencia de los recursos en los productos o servicios del banco que estoy solicitando proceden de fuentes licitas y estos
son de mi conocimiento que el permitir el uso de la cuenta por parte de un tercero sin haberlo declarado o falseado la informacion, puede dar lugar a uso
indebido de la mismay en su caso, constituir un delito.

O sl O NO

Con esta fecha “El Cliente”, cuyo nombre sefala en 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.

Manifiesto que la informacién 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.

MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LA PRESENTE SOLICITUD HAGO CONSTAR QUE LEI EL CONTRATO Y ANEXOS DEL PRODUCTO CONTRATADO,
INSCRITOS EN CONDUSEF, CUYOS FORMATOS MANIFIESTO SABER QUE SE ENCUENTRAN A MI DISPOSICION EN WWW.BANCOAUTOFIN.MX,
SECCION LEGALES, DENTRO DEL PRODUCTO CONTRATADO.

Otorga autorizacion y reviso la integracion del
expediente asi como el correcto llenado de la
Nombre y firma del Cliente informacién conforme a politicas.

Nombre y firma del Obligado Solidario Nombre y Firma del Funcionario de la sucursal y
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