s Datos Personales de Identificacion

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
(Sin abreviaturas)

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad, que mis datos personales de identificacidn son los siguientes:
Lugar de Nacimiento (incluyendo pais):

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:
Ocupacidn o Actividad: Giro:
Estado Civil: Régimen:

Domicilio Particular:

Nombre de la calle, avenida o via de que se trate.  No. Exterior No. Interior
Colonia: C.P:
Ciudad: Estado: Pais:
Teléfono (con clave lada): ( ) En caso de extension: cel:
RFC: CURP:

Correo Electrénico (en su caso):

Datos de la Identificacidn oficial (Credencial Electoral o Pasaporte): Identificacidn:

Emisor: Numero de la misma:

Para efectos del articulo 18 fraccion Il de la Ley Federal para la Prevencién e Identificacion de Operaciones con Recursos de
Procedencia llicita, manifiesto que:

éTiene conocimiento de la existencia de otro duefio beneficiario que en ultima instancia ejerza los derechos de uso, goce, disfrute,
aprovechamiento o disposicion del bien que desea adquirir?  (sefiale solo una opcidn)

No

Si, exhiba en este acto la documentacion oficial que permita identificarlo o en caso contrario escriba; no cuento con ella

Adjunto copia cotejada con original de los siguientes documentos:

e |dentificacién oficial vigente e En caso de menores de edad acta de nacimiento
e Comprobante de ingresos o Constancia de Registro Fiscal e CURP
e Comprobante de domicilio e En caso de ser apoderado, copia certificada del documento

expedido por fedatario publico

Si sus pagos provienen de cuentas que no son propias, ademas del presente formato, llene otro formato y exhiba la documentacién
de la persona de quien provengan los pagos.

Referencia Personal

Referencia Familiar

Con el presente me doy por enterado que las facturas que se emitan por esta compra que realizo no seran modificadas bajo ninguna
circunstancia y que en caso de no proporcionar R.F.C. seran emitidas con el registro genérico.

Firma

Empresa Vendedora:

Fraccionamiento:

Manzana: Lote: Calle: Numero: C.P.:




