SOLICITUD DE ADMISION DE CLIENTES

DEPOSITOS DE AHORRO DEPOSITOS A PLAZO FIJO

SU CREDITO ¥ AHORRO El D

SOCGIEDAD FINANGIERA POPULAR

Fecha
No. de Cliente

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio
Calle y Numero Colonia
Delegacion o Municipio Ciudad Estado C.P. Tefefono
R.F.C CURP Lugar y Fecha de Nacimiento Edad Nacionalidad

Rentada Soltero Separacion de Bienes Masculino
Casa: Propia Estado Civil: Casado Regimen Matrimonial: Bienes Mancomunados Sexo:  Femenino

Familiar

Compartida

Otra Fisica Profesion:

Persona: Moral Ocupacion:

Tiempo en este Domicilio Estudios:
Plazo Monto Inversién Monto Ahorro

INFORMACION LABORAL

Empresa
Domicilio
Calle y Numero Colonia
Delegacion o Municipio Ciudad Estado C.P. Tefefono
BENEFICIARIOS
Nombre Parentesco Porcentaje
1)
2)

@*




GENERALES DE BENEFICIARIOS

Primer Beneficiario

Calle y Numero Colonia

Delegacion o Municipio Ciudad Estado C.P. Tefefono
R.F.C CURP EDAD

Segundo Beneficiario

Calle y Numero Colonia

Delegacion o Municipio Ciudad Estado C.P. Tefefono
R.F.C CURP EDAD

Tercer Beneficiario

Calle y Numero Colonia

Delegacion o Municipio Ciudad Estado C.P. Tefefono
R.F.C CURP EDAD

Nombre y Firma del Cliente

DOCUMENTOS

Copia de la Identificacion Oficial con Fotografia

Copia del Comprobante de Domicilio

Copia de Cedula del R.F.C. O del Curp

Copia de la Identificacion Oficial con Fotografia de Beneficiario (s)




