FINANCI/—\MIENTO INMOBILIARIO

Firma autorizado:

SOLICITUD EQUIPA TU CASA.
22Realiza

Financiado:
Solicitante
Nombre completo: Fecha:
Sexo:. MO FO RFEC
Estado civil:

Edad: Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Casado O Sociedad conyugal

(O Separacion de bienes

Nacionalidad: Curp: SolteroO  Union libre O
Credencial de elector n°. Viudo O DivorciadoO
E-mail: Ocupacion:
N° IMSS:
N° Dependientes econémicos:
Grado de EStUdiOS: (Sélo el grado maximo de estudios en el que haya obtenido certificado de estudio) Parentesco: Edades:
Ninguno O Técnica O  Preparatoria O Otro O
Maestria,/Doctorado O Licenciatura O
Calle y numero: Colonia: Entre las calles:
Teléfono domicilio: Teléfono celular: Municipio: Estado:
CP. Tiempo de vivir en el domicilio: Vive en casa: PropiaC©  Familiares O Rentada O
Otro O  Hipotecada O  Prestada O
En caso que sea rentada:
Nombre del arrendador: Teléfono del arrendador:
Calle y numerao: Colonia o fracc.:
Municipio: Estado: C.P.
Actividad del solicitante
Tipo de Ingresos: Nomina O Rentas O Comisiones O Honorarios O Negocio O Dividendos O
Empresa: Giro:
Domicilio: CP.
Teléfono: / / Antiguedad:
Departamento: Puesto:
Ingreso mensual: $ Participacién accionaria: %

Otros ingresos comprobables

Otros ingresos comprobables actuales: $ Fuente de ingresos:

Antigtiedad de percibirlos:




Empleo anterior si tiene menos de 1 aifo en el actual (solicitante)

Empresa:

Antigtedad:

Puesto desempefiado:

Ingreso mensual: $

Fecha de separacion:

Tarjetas de crédito comerciales y bancarias

Institucién No. Cuenta Limite de crédito Saldo actual Pago mensual
$ $
$ $
$ $
$ $
Referencias familiares y personales
Nombre Relacion Domicilio Teléfono
Coényuge
Nombre completo: Sexo: MO FO
R.F.C. Edad: Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento:
Nacionalidad: Curp:
Credencial de elector no. E-mail:
Ocupacion: N° IMSS:
Actividad del cényuge
Tipo de ingresos:
Noémina O Rentas O Comisiones O Honorarios O Negocio O Dividendos O
Empresa: Giro:
Domicilio: CP.
Teléfono: / / Antigtiedad:
Departamento: Puesto:
Ingreso mensual: $ Participacion accionaria: %

Otros ingresos comprobables

Otros ingresos compraobables actuales: $

Antiguedad de percibirlos:

Fuente de ingresos:




Datos del responsable solidario

Nombre completo:

Sexa: MO FO  RFC

Estado Civil:

Edad:

Fecha de nacimiento: Casado O Sociedad conyugal

Lugar de Nacimiento:

(O Separacion de bienes

Soltero O Unién Libre O

Nacionalidad: CURP:
Viudo O Divorciado O
N° IMSS:
Ocupacién:
Domicilio: Colonia:
Entre las calles: Teléfono domicilio: Teléfono celular:
Municipio: Estado: CP.: Tiempo de vivir en el domicilio:
E-mail: Credencial de elector No.:
Actividad del responsable solidario
Tipo de ingresos:
Noémina O Rentas O Comisiones O Honorarios O Negocio O Dividendos O
Empresa: Giro:
Domicilio: CP.
Teléfono: / / Antigtiedad:
Departamento: Puesto:
Ingreso mensual: $ Participacion accionaria: %
Informacoén de accesorio equipa tu casa
Fraccionamiento:
Municipio: Manzana: Lote:
Construccion: M2 Terreno: M2
Cocina residencial O Set de closet O Minisplit O Herreria O Otro O
Valor de operacion: & Enganche: $
Importe de pago mensual:  $ Plazo: Anos
Accesorio:
Firma
SOLICITANTE CONYUGE
RESPONSABLE SOLIDARIO Declaramos bajo protesta de decir verdad que
los datos proporcionados son veridicos y autorizo
a REALIZA FINANCIAMIENTO INMOBILIARIO, para
que realice las investigaciones que considere
necesarias de todos los datos aqui manifestados.




