CTL-022-4 JULIO 2026

SOLICITUD DE CREDITO PARA LA ADQUISICION

A=l DE VEHICULO PERSONA MORAL

Autoexpress

I.“ 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 de la empresa

Denominacion o razén social: Nacionalidad:

Fecha de constitucion (dd/mm/aaaa): RFC: FIEL:

Actividad, giro mercantil u objeto social:

Domicilio fiscal °
Calle: Nﬂm.@ Edificio: Num. interior:
C.P.: Colonia: ca municipio:
Ciudad o poblacion: Entidad federativa: Pais:

Teléfono fijo: Correo electrénico:

Contacto de cobranza autorizado ;‘Eibir informacion referente al contrato de crédito

Nombre: &
|

Cargo: Teléfono movil: Teléfono Oficina: Ext.:

Correo electrdnico:

Datos del acta constitutiva

Fecha de constitucion: t.l ativa de constitucion: Escritura constitutiva nimero:  Notaria nimero:
|Nombre del notario: | | | |
|Nl.’lmero de inscripcion en RPP/C: Fecha de inscripcion en RPP/C: Lugar de inscripcion en RPP/C:
| I I
Referencias comerciales y/o bancarias
Referencia proveedor:
|Domio:ilio:
|'I'eléfono: Contacto: Puesto o drea:

Referencia bancaria:

Domicilio:
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Teléfono: Contacto: Puesto o area:

Datos del representante legal

Nombre(s):

Primer apellido: Segundo apellido:

Fecha de nacimiento(dd/mm/aaaa): Entidad federativa de nacimiento: Pais de nacimiento:
Género: D Femenino Estado civil: Nacionalidad: Cargo:

D Masculino || || |
RFC: CURP: FIEL:

Calle: NuUm. exterior:

Domicilio y contacto

icio: NuUm. interior:

C.P. Colonia: Alcald

|Ciudad o poblacién:| | Entidad federativa: | Pais: |
|'I'eléfono Oficina: Ext: TeIe“fono movil: Correo electréni | | |
| | | | |
Numero de escritura: Fecha de escritura: Nombre Notaria numero:

|Lugar de Inscripcion RPP/C.: ” | Folio: ||Fecha Inscripcion RPP/C.: |

1
2

3

4

5

6
7

)

-

~—~

-

—

— -

¢Los recursos con los que se liquidara el c#g @ on propios o de un tercero? D Propios I:l Tercero
Nombre del tercero:

Nombre: Relacion o parentesco:

¢{Algun accionista, socjg, a‘_&lto directivo o miembro del consejo de administracion desempeiia o ha desempeiiado en los ultimos
dos afios, alguna func u , politica, judicial o militar de alta jerarquia en México o en el extranjero? D Si D No

Nombre: Relacion o parentesco:

Cargo: Fecha en que dejo el cargo:

La fuente de los ingresos es:

D Venta de negocios, propiedades, fusiones o adquisiciones
D Beneficios derivados de un fideicomiso

D Arrendamiento de bienes (rentas)

D Donaciones, en caso de sociedades o asociaciones civiles sin fines de lucro

D Otras fuentes de ingresos, especifique:

Ademas de las mensualidades del crédito ;contempla hacer depésitos o prepagos adicionales a su contrato? I:l Si I:l No

¢{Con que frecuencia contempla hacer depdsitos o prepagos adicionales a su contrato? |

¢Por qué montos seran dichos depésitos o prepagos adicionales?
[ ] Menos de $5,000 [ ] Entre $5,000y $25,000 [ ] Entre $25,000y$50,000 [ ] Més de $50,000
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Datos generales del obligado solidario

Nombre(s):
| |
Primer apellido: Segundo apellido:
| | |
Fecha de nacimiento(dd/mm/aaaa): Entidad federativa de nacimiento: Pais de nacimiento:
| | | |
Género: |:| Femenino Estado civil: Nacionalidad:

|:| Masculino | || |
Tipo de identificacion: No. de identificacion:
I:‘ Cédula Profesional |:| Pasaporte |:| INE I:‘ FM2/FM3 |
RFC: CURP: FIEL:
| | | |

Domicilio y contacto

Calle: NuUm. exterior: icio: NuUm. interior:
| | | |
C.P.: Colonia: Alcaldia :
| | | |
Ciudad o poblacion: Entidad federativa: Pais:
Teléfono fijo: Teléfono movil: Correo electrénico:

Nombre de la empresa:

| \% |
Giro: Cargo:

Fecha de ingreso (mm/aa): Te o Extension:

I |
Calle: Nuam. exterior: Edificio: NUm. interior:
|

| | | |
C.P.:

Alcaldia o municipio:

Ciudad o poblacion: Entidad federativa: Pais:

Ingresos mensuales: ” |
| s |

Comprobante de ingresos:

|:| Recibos de ndmina |:| Declaracién impuestos |:| Estados de cuenta |:| Depdsitos de ndmina |:| Otro | |

Colonia:

¢Tiene usted alguna fuente de ingresos adicionales? |:| Si Especificar Fuente: Monto Mensual:

[Ine | I |

Entrevista personal obligado solidario

1) ;Los recursos con los que se liquidara el crédito son propios o de un tercero? I:' Propios I:' Tercero
Nombre del Tercero: Parentesco:

2) ;Usted o algun familiar desempeia o ha desempefiado en los ultimos 12 meses alguna funcién publica o politica en el pais o en el

extranjero? I:‘ Si I:‘ No

Nombre: Relacion o parentesco:
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Cargo: Fecha en que dejo el cargo:

| I |

Autoriza a Autoexpress Inbursa, S.A. de C.V., SOFOM E.R, Grupo Financiero Inbursa para utilizar mi informacion o la de mi representada tratandose de
personas fisicas con fines mercadotécnicos o publicitarios, asi como para recibir publicidad. Autorizo a Autoexpress Inbursa, S.A. de C.V., SOFOM E.R,
Grupo Financiero Inbursa, para utilizar y/o proporcionar la informacién contenida en esta solicitud y otros documentos que deriven de la operacién del
producto contratado, a cualquier empresa que forme parte del Consorcio al que esta pertenece (conforme el término Consorcio se define en la Ley del
Mercado de Valores), para efectos de ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o prospeccion comercial.

Firma del cliente Firma del obligado solidario

Acreditacion de personalidad y autorizacion para consulta de informacion adicional

Declaro que el origen y procedencia de los recursos que con cuenta propia habré de operar u opero o que con habré de operar u opero mi representada
respecto de los productos y servicios que solicito son propiedad de mi representada y no proceden de actividades ilicitas.

Manifiesto que terceros no utilizardn recursos provenientes de actividades ilicitas para operar en las cuentas, contratos o servicios donde actio y opero o
donde actue y opere mi representada. También manifiesto que no se realizaran transacciones destinadas a favorecer actividades ilicitas, por lo que
asumo por cuenta propia y por cuenta de mi representada, cualquier responsabilidad que se genere en casg ario en forma adicional a lo dispuesto
en este documento y en las disposiciones legales vigentes. @

Manifiesto que la informacién y/o datos y/o documentos de identificaciéon otorgados son veri@lic utorizo a quien corresponda a obtener de
estimare conveniente, asi como el tramite conformidad y cumplimiento con los términos, COV‘KS y dlcances legales del clausulado del presente

Contrato.

Firma del obligado solidario

Firma del cliente

Otorgo mi consentimiento a Autoexpress Inbursa, S.A. de C.V,, SOFOM E.R, Grup&?
que mi representada mantenga una relacion juridica con esta institugid €

tecnoldégicas autorizadas por la Secretaria de Hacienda y Crédito Public
reconociendo que no se requiere autorizacion adicional alguna. Asimis
representada doy mi consentimiento a Banco Inbursa para que con

iero Inbursa para consultar periédicamente, durante el tiempo

8 r informacion, y en su caso, documentacién en las plataformas
m aforma tecnoldgica que para tales efectos opere el Banco de México
i consentimiento a la veracidad y en nombre y representacion de mi
macién y documentacion debidamente firmada por mi, actiie en nombre
y representacién de mi representada sin ningin condiciona t ponsabilidad; asi como integrar y conservar toda la informacion obtenida
conforme al presente documento. Este documento tendra una v maxima de 3 afos contados a partir de la fecha del presente documento o
durante la vigencia maxima permitida por las disposiciones Igliales apficables.

Firma del cli Firma del obligado solidario
Autorizo a Autoexpress Inbursa, S.A. de C. & E.R, Grupo Financiero Inbursa consultar el historial crediticio tanto mio como el de cualquier
sociedad e informacion relacionada con sonales proporcionados por mi. Asi mismo autorizo al banco para solicitar informes sobre mis

operaciones activas o pasivas.

Asimismo, autorizo al banco paga d@) miento a lo que sea necesario proporcionar reportes hasta 3 anos contados a partir de la fecha del presente
documento o durante la vigghiciaga permitida por las disposiciones legales aplicables.

Firma del cliente Firma del obligado solidario

Folio RECA: 14058-139-022104/18-01831-0826
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