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CARACTERISTICAS DEL VEHICULO Y BENEFICIARIOS
NUEVOS Y USADOS PF

URSA

Autoexpress

‘JiildPUEB

Autoexpress Inbursa, S.A. de C.V., SOFOM, E.R., Grupo Financiero Inbursa
Avenida Paseo de las Palmas 750, Col. Lomas de Chapultepec Il Seccién, Miguel Hidalgo, C.P. 11000, Ciudad de México

Folio CCK: Ciudad de México a

CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Precio factura (incluye vehiculo, accesorios, estacion de carga y GAP financiado) Enganche:

| $MN I $MN |
Marca: Tipo (version): Modelo:

No. de motor: No. de serie: No. de péliza inicial: No. de péliza mes 13:

Uso vehicular:

| ‘(:;> |

CARACTERISTICAS DEL CREDITO

Plan de financiamiento: Importe del vehiculo + GAP a financiar: Seguro: [ ] tado Tasa de interés anual*:
| || $MN | ﬁJ anciado | % |
Tipo de seguro: Importe del seguro*: Importe del seguro de vida*:
| I SN | SN |
Tipo GAP: Plan: Importe GAP:
| || || T |
Importe total del crédito: Plazo del crédito:
| S MN . I |
Pagos mensuales*: .
| pagos de $ MN pagos de $ MN pagos de $ MN |
Fecha de pago: si or contratacion de crédito: Tasa de interés anual del crédito (sin IVA)**:

[ |
*Sin IVA
** | a tasa de interés expresada en términos gigle ples es de % (sin IVA).

BENEFICIARIOS

De conformidad con la Clauspla Bgcha@ctava del Contrato, el Acreditado sefala a los siguientes beneficiarios:

|:| A voluntad no registra no Totla del porcentaje:
1 Nombre completo: Fecha nacimiento: Parentesco: Porcentaje:
| I I [
Calle: No. exterior: Edificio: No. Interior:
| I I | |
Colonia: Alcaldia o municipio: Caodigo postal:
| I | |
Ciudad: Estado: Pais:
| I | |
Teléfono fijo: Teléfono celular: Correo electrénico:
| I I |
2 Nombre completo: Fecha nacimiento: Parentesco: Porcentaje:
| I I | |
Calle: No. exterior: Edificio: No. Interior:
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Colonia: Alcaldia o municipio: Caodigo postal:

Ciudad: Estado: Pais:

| I | |

Teléfono fijo: Teléfono celular: Correo electrénico:

| I I |
3 Nombre completo: Fecha nacimiento: Parentesco: Porcentaje:

| | | | |

Calle: No. exterior: Edificio: No. Interior:

| I I | |

Colonia: Alcaldia o municipio: Codigo postal:

| I | |

Ciudad: Estado: Pais:

Teléfono fijo: Teléfono celular: Correo electrénico: N ‘ >

El Acreditado manifiesta que a la fecha de firma de este documento recibio
informado de los términos y condiciones de contratacion de los Seguros (de dafos, vid ewfpleo involuntario), por lo que autoriza expresamente a
Autoexpress Inbursa, S.A. de C.V., SOFOM, E.R, Grupo Financiero Inbursa la contr i6 financiamiento de los mismos de conformidad con lo
establecido en el presente Anexo y en el Contrato, particularmente en la CIausuIa

Nombre de PF, PFAE o \ Firma de PF, PFAE o
e

Denominacion o razén social de Ia@ Nombre y firma del representante legal de la empresa

Folio RECA: 14058-139-022101/18-01826-0826
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