_/ e SOLICITUD - APERTURA

ﬂ( ka p Ita I Contrato Multiple de Captacion para Personas Fisicas y Personas Fisicas con Actividad Empresarial
de BANK RECA: 1520-436-032725/11-00751-0325
BancoAutofin,

Lugary fecha de apertura:

Tipo de Cliente: Nombre de Ejecutivo:

Numero de Cliente: Numero de Ejecutivo:

|\ N N N N

|\ N N N N

Numero de Cuenta: Plaza:

CLABE: Nombre Sucursal:

Tipo de Cuenta: Numero Sucursal:

Régimen de la cuenta O Individual O Solidaria O Mancomunada

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

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) (sin abreviaturas)
Fechay Lugar de Nacimiento Ocupacion o Profesion Grado Maximo de Estudios
Sexo Tipo de identificacion J Nacionalidad J Estado Civil
H O No.deidentificacién J Residencia J CURP
M O  Fechade Expiracion J Pais de Nacimiento —J RFC
Firma electrénica avanzada J Calidad migratoria

NG N N N N —

DOMICILIO PARTICULAR

Calle
Exterior Interior Colonia Alcaldia / Municipio
C.P. Ciudad o Poblacién Entidad Federativa / Estado Pais Tipo de vivienda

J J J J

Antigiliedad en el domicilio ano(s) mes(es) )

Teléfono Domicilio Teléfono oficina / Fax Celular / Nextel / Correo Electrénico

J J

OCUPACION

O Empleado Publico O Empleado Privado O Independiente
O Propietario / Dueiio O Otro Y,
Puesto que desempena Fecha Ingreso Nombre Empresa / Negocio

J J

Actividad Economica Ingresos Mensuales Comprobables  Otros Ingresos Total Ingresos Mensuales

J J
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DOMICILIO EMPLEO
Calle Exterior Interior Colonia Alcaldia / Municipio
C.P. Ciudad o Poblacién Entidad Federativa / Estado  Pais Nombre Jefe o Contacto en la Empresa
Telefono Oficina
REFERENCIAS BANCARIAS
Nombre
Sucursal Teléfono Numero de Cuenta Tipo de Cuenta
OBSERVACIONES (Uso exclusivo personal Banco)
COTITULARES (Opcional)
Apellido Paterno Apellido Materno  Nombre(s) RFC Fecha de Nac. Asig. Intereses
CURP Tipo de identificacion No. de identificacion )
Apellido Paterno Apellido Materno  Nombre(s) RFC Fecha de Nac. Asig. Intereses
CURP Tipo de identificacion No. de identificacion )
BENEFICIARIOS

Beneficiario 1:
Apellido Paterno  Apellido Materno Nombre(s) / Razon Social sin abreviaturas RFC/Fecha Nac. Teléfono(lada):
Domicilio Calle Exterior Interior Colonia Alcaldia / Municipio C.P.
Ciudad Entidad Federativa / Estado Pais % de Distribucion
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Beneficiario 2:

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

J

J

Teléfono(lada):

Domicilio Calle Exterior Interior Colonia Alcaldia / Municipio

J J J J

J

C.P.

Ciudad Entidad Federativa / Estado Pais

J J

J

% de Distribucion

Beneficiario 3:

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

J

J

Teléfono(lada):

Domicilio Calle Exterior Interior Colonia Alcaldia / Municipio

J J J J

J

C.P.

Ciudad Entidad Federativa / Estado Pais

J J

J

% de Distribucion

Beneficiario 4:

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

J

J

Teléfono(lada):

Domicilio Calle Exterior Interior Colonia Alcaldia / Municipio

) J ) )

J

C.P.

Ciudad Entidad Federativa / Estado Pais

J J

J

% de Distribucion

Beneficiario 5:

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

J

J

Teléfono(lada):

Domicilio Calle Exterior Interior Colonia Alcaldia / Municipio

J J J J

J

C.P.

Ciudad Entidad Federativa / Estado Pais

J J

J

% de Distribucion

Declaro bajo protesta de decir verdad que la contratacion del producto sera:

O Anombrey por cuenta propia (O Porcuentade untercero: Propietario Real (O Por cuenta de un tercero: Proveedor de Recursos

Avenida Insurgentes Sur 2475, Int. piso 16, Colonia Barrio Loreto, San Angel, Alcaldia Alvaro Obregén, Ciudad de México, C.P. 01090.

3/5



'/ ° SOLICITUD - APERTURA
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USO QUE PRETENDE DAR A LA CUENTA: ORIGEN DE RECURSOS:

J J

Perfil transaccional

Movimientos aproximados por mes:

Depdsito:

Retiro:

OPERACIONES DE LA CUENTA (PROMEDIO MENSUAL)

Concepto: SI/NO: Numero de Operaciones: Monto por Transacciones:

Transferencias y giros al Extranjero:

Recepcion de Transferencias y Remesas:

Cheques de cajas:

Depdsito Bancario a Plazo Fijo:

|G N N N N
|G N N N N
| NG N N N N

Depdsito Bancario con Previo Plazo:

Para el caso del producto denominado “KAPITAL KIDS™: EL CLIENTE, podra a su entera discrecion personalizar la Tarjeta de débito y para tales efectos
podra autorizar que el medio de disposicion de tarjeta de débito pueda estar a nombre del menor aqui descrito, siendo el Titular el responsable por las

operaciones realizadas.
DATOS PERSONALES DEL MENOR DE EDAD

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) (sin abreviaturas)

J J J

Sexo Fecha de Nacimiento Parentesco CURP
H O
M O

TIPO DE CLIENTE

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

O S O NO
¢Tiene algun tipo de parentesco con alguna persona que desempeiie 6 ha desempeiado algun tipo de cargo publico (nacional/extranjero)?
o sl O NO

Con esta fecha "El Cliente”, cuyo nombre se sefiala 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 informacion 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.
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déancoAutofin@

SOLICITUD - APERTURA

Contrato Multiple de Captacion para Personas Fisicas y Personas Fisicas con Actividad Empresarial

RECA: 1520-436-032725/11-00751-0325

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.

Revisé la integracion del expediente
asi como el correcto llenado de la
informacién conforme a politicas

Otorga autorizacion y reviso la integracion
del expediente asi como el correcto
llenado de la informacion conforme a
politicas

FIRMA CLIENTE

Autorizo a Banco Autofin México, S.A., Institucion de Banca Multiple a
consultar mi historial crediticio ante cualquier sociedad de Informacion
Crediticia, teniendo pleno conocimiento de la naturaleza y alcance de
la informacion que la sociedad proporcionara a dicha Institucion y del
uso que hara de la misma. Igualmente autorizo que estas consultas se
realicen de manera periédica durante la vigencia de mirelacion juridica
con esta Institucion.

FIRMA CLIENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL PROMOTOR
DE LA SUCURSAL

NOMBRE Y FIRMA DEL
FUNCIONARIO DE LA SUCURSAL

Declaro que el origen y la procedencia de los recursos en los
productos o servicios del banco que estoy solicitando proceden de
fuentes licitas y estos son de mi propiedad. Tengo 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.

FIRMA CLIENTE
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