CTL-008-3 FEBRERO 2026

SOLICITUD DE CREDITO PARA LA ADQUISICION DE VEHICULO

URSA BALLOON PAYMENT

Autoexpress

".“ INB

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

No.Punto de venta: No. Vendedor: Nombre del vendedor:

Datos generales del solicitante

Nombre(s):

Primer apellido: Segundo apellido:

Fecha de nacimiento(dd/mm/aaaa): Entidad federativa de nacimiento: Pais de nacimiento:

Género |:| Femenino Estado civil: Nacionalidad: No. dependientes econémicos:

[ ] Masculino | ||

Tipo de identificacion: No.

[ ] Cédula Profesional [ ] Pasaporte [ ]INE [ ] FM2/FM3

RFC: CURP:

Calle: Num. exterior: Edificio: Num. interior:

C.P.: Colonia: Alcaldia o municipio:

Ciudad o poblacion: Pais:

Teléfono fijo: Teléfono movil:

Tipo de residencia: Tiempo de residencia (desde afio/mes):  Gasto de renta:
[] Propia [ ] Empresa D@ [ ] Hipotecada [ ] Rentada || $
[

Datos del empleo

Nombre de la empresa:

Giro: Cargo:

| I

Fecha de ingreso (mm/aa): Teléfono: Extension: Fecha de ingreso y salida empleo anterior (aa/mm):
| || || || Ingreso: || Salida:
Calle: Num. exterior: Edificio: Num. interior:
| I I I

C.P.: Colonia: Alcaldia o municipio:

| I I

Ciudad o poblacion: Entidad federativa: Pais:

Ingresos mensuales:
| s |

Comprobante de ingresos:

[ ] Recibos de némina [ ] Declaracion impuestos [ | Estados de cuenta [ ] Depodsitos de némina [ _] Otro |
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¢Tiene usted alguna fuente de ingresos adicional? |:| Si Especificar fuente:

[[]No |

Otros ingresos (mensual):

| s |

Comprobante de otros ingresos:

[ ] Recibos de némina [ | Declaracién impuestos [ | Estados de cuenta [ ] Depésitos de némina [ ] Otro | |

Referencias personales

No. Nombre(s):

" |

Primer apellido: Segundo apellido:

Teléfono fijo: Relacién o parentesco:

2 Nombre(s):

Primer apellido: Segundo apellido: ‘G

Teléfono fijo: Relacién o pare

Entrevista person

1) ¢Los recursos con los que se liquidara el crédito son propios o de un terc pios |:| Tercero

2) ;Usted o algun familiar desempefia 0 a desempefiado en los tlti

Cargo:

3) Ademas de las mensualidades del crédito ;g8

Nombre del tercero: Relacion o parentesco:

eses alguna funcién publica en México o en el extranjero? |:| Si |:| No

Relacion o parentesco:

Fecha en que dejo el cargo:

a hacer depdsitos o prepagos adicionales a su contrato? |:| Si |:| No

Nombre(s) y apellido(s): ®

4) ;Con que frecuencia contempla hacer dep® o prepagos adicionales a su contrato? | |

agos adicionales?

|:| A voluntad no registra nilNg
1) Nombre completo:

CTL-008-3 FEBRERO 2026

Parentesco: Fecha de nacimiento: Porcentaje:
| | %

Calle: Nuam. exterior: Edificio: Num. interior:

| | I I

C.P.: Colonia: Alcaldia o municipio:

Ciudad o poblacion: Entidad federativa: Pais:
2) Nombre completo:
Parentesco: Fecha de nacimiento: Porcentaje:

| [
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CTL-008-3 FEBRERO 2026

Calle: NuUm. exterior: Edificio: Nuam. interior:

C.P.: Colonia: Alcaldia o municipio:

Ciudad o poblacion: Entidad federativa: Pais:

3) Nombre completo:

Parentesco: Fecha de nacimiento: Porcentaje:

| | [ |
Calle: Nam. exterior: Edificio: Num. interior:

| | I I |
C.P.: Colonia: Alcaldia o municipio:

Ciudad o poblacion: Entidad federativa:

Nombre(s):

Fecha de nacimiento(dd/mm/aaaa): Entidad federativa cka nacimgi : Pais de nacimiento:

Género: |:| Femenino Estado civil: No. dependientes econémicos:
[ ] Masculino | ° || |

Primer apellido:

Parentesco:

[] Padres [] Hijo(a) [ ] Conyuge [ ] Heria ) [_] Tio(a)

Tipo de identificacion: No. de identificacion:

[ ] Cédula Profesional [ ] Pasaporte [ ] FM2/FM3 |
RFC: P: FIEL:
Domicilio y contacto
Calle: » .% Num. exterior: Edificio: Num. interior:
C.P.: Colt& Alcaldia o municipio:
Ciudad o poblacion: Entidad federativa: Pais:
Teléfono fijo: Teléfono moévil: Correo electrénico:
Tipo de residencia: Tiempo de residencia (desde afio/mes):  Gasto de renta:
[] Propia [ ]Empresa [ |Familiar [ ] Hipotecada [ ] Rentada || |
Datos del empleo

Nombre de la empresa:

]
5
)

Cargo:

Fecha de ingreso (mm/aa): Teléfono: Extension: Fecha de ingreso y salida empleo anterior (aa/mm):
| || || || Ingreso: || Salida: |
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Calle: Nuam. exterior: Edificio: NuUm. interior:

C.P.: Colonia: Alcaldia o municipio:

Ciudad o poblacion: Entidad federativa: Pais:

Ingresos mensuales:

| s |

Comprobante de ingresos:

[ ] Recibos de némina [ | Declaracién impuestos || Estados de cuenta [ ] Depésitos de némina [ ] Otro | |

¢Tiene usted alguna fuente de ingresos adicional? |:| Si Especificar fuente:

[ ]No | |

Otros ingresos (mensual):

| 5 |
Comprobante de otros ingresos:
[ ] Recibos de némina

[ ] Declaracién impuestos [ | Estados de cuenta [ ] Depésitos de nom

Datos generales del obligado solidario

Nombre(s):

Primer apellido:

Fecha de nacimiento(dd/mm/aaaa):

Pais de nacimiento:

Género: |:| Femenino Estado civil: No. dependientes econémicos:

[ ] Masculino | ° || |
Parentesco:
[] Padres [] Hijo(a) [ ] Conyuge [ ] Hermalga) [ ] Tio(a)
Tipo de identificacion: No. de identificacion:
[] Cédula Profesional [ ] Pasaporte \ [ ] FmM2/FM3 |
RFC: CUPP: FIEL:

Domicilio y contacto

Calle: L ® Num. exterior: Edificio: Num. interior:
C.P.: Colon Alcaldia o municipio:
Ciudad o poblacion: Entidad federativa: Pais:
Teléfono fijo: Teléfono movil: Correo electrénico:
Tipo de residencia: Tiempo de residencia (desde afio/mes):  Gasto de renta:

[] Propia [ ]Empresa [ ] Familiar [ ] Hipotecada [ ] Rentada || |

Datos del empleo
Nombre de la empresa:
Giro: Cargo:
Fecha de ingreso (mm/aa): Teléfono: Extension: Fecha de ingreso y salida empleo anterior (aa/mm):

| || || || Ingreso: || Salida: |
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Calle: Nuam. exterior: Edificio: NuUm. interior:

C.P.: Colonia: Alcaldia o municipio:

Ciudad o poblacion: Entidad federativa: Pais:

Ingresos mensuales:
| s |

Comprobante de ingresos:

[ ] Recibos de némina [ | Declaracién impuestos || Estados de cuenta [ ] Depésitos de némina [ ] Otro | |

¢Tiene usted alguna fuente de ingresos adicional? |:| Si Especificar fuente:

[ ]No | |

Otros ingresos (mensual):

| ; |

Comprobante de otros ingresos:

[ ] Reciboso de némina [ | Declaracion impuestos [ | Estados de cuenta

La finalidad es mantenerte informado sobre las promociones y beneficios como cliente

[]si [ ]No

Nombre completo y firma y firma Nombre completo y firma
del solicitante del obligado solidario

El(los) suscrito(s) en este acto manifiesta(n) que comparece(pf a non®re y por cuenta propia a solicitar ante Autoexpress Inbursa, S.A. de C.V., SOFOM,
E.R., Grupo Financiero Inbursa, la apertura de un Crédito Sj on interés y garantia prendaria.

El(los) suscrito(s) ratifica (ratificamos) con mi (nuesfigs) fir, que los datos asentados en este documento son verdaderosy que reflejan mi (nuestra)
identidad y situacion patrimonial actual, manifies-toNgaj@frotesta de decir verdad que los recursos con los que operaré con Autoexpress Inbursa
ismo fin, asimismo que todos los datos asentados en este formato son ciertos por lo que

Nombre complet irma del Nombre completo y firma Nombre completo y firma
solicitante del coacreditado del obligado solidario

Folio RECA: 14058-139-029370/15-01832-0826
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