Este formato cumple con lo establecido en la LFPIORPI

25 abc

Por este medio proporciono los datos y documentos requeridos con la Unica finalidad de identificarme como persona fisica en cumplimiento

con lo establecido en la LFPIORPI y dar conformidad a la operacién celebrada con AB&C Leasing de México S.A.P.l. de CV.

Fecha
| | | |
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) (sin abreviaturas)
| Género | Fecha de nacimiento N Pais de nacimiento | Nacionalidad |
| RFC. | CURP A Actividad, giro o profesién |
| Domicilio (calle, avenida o via) N Ntimero exterior a Nimero interior | Colonia | Delegacién o municipio |
| Pais | Ciudad / poblacién | Entidad federativa / estado | CP. |
| Celular | Teléfono del domicilio con clave lada a Extension | Teléfono 2 del domicilio con clave lada | Extensién | Correo electrénico |
| Tipo de identificacién emitida por autoridad local o federal a Numero de folio a Autoridad que la emite ‘

En caso de personas fisicas que tengan su lugar de residencia en el extranjero y a la vez cuenten con domicilio en territorio nacional en donde puedan recibir correspondencia dirigida a
ellas, se deberd asentar en el expediente los datos relativos a dicho domicilio.

Agregdo a la presente copia simple legible de los siguientes documentos previamente cotejados con originales o copias certificadas

Identificacion oficial vigente con fotografia y firma Manifiesto que he tenido a la vista los documentos originales para cotejo

Cédula de identificacion fiscal o comprobante de asignacion del nimero de
identificacion fiscal, emitido por autoridad competente de su pais de nacionalidad

Comprobante de domicilio (no mayor a tres meses de su fecha de emisién)*

NN

CURP

Para el caso de que una persona fisica actie como apoderado de otra: Carta poder o copia
certificada del poder otorgado por fedatario piblico, asi como una identificacion oficial y
comprobante de domicilio de éste.

Nombre y firma de quien coteja

D El acto u operacién celebrada serd para beneficio propio y no tengo conocimiento de la existencia de duefio beneficiario.
(En caso de existir Dueno Beneficiario, requisitar Formato de Identificacién de Dueiio Beneficiario).

Nombre del cliente Firma del cliente

Declaro bajo protesta de decir verdad que todos y cada uno de los datos y documentos proporcionados son verdaderos.
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