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Presenta documentos en originales
legibles para cotejar y copia de cada uno

REQUISITOS

e Acta de nacimiento eldentificacién oficial vigente o CURP

e Comprobante de domicilio (reciente) e Acta de matrimonio e RFC

e Cédula de identificacién fiscal (CIF)

CONDICIONES

BURO DE CREDITO COMPROBACION DE INGRESOS CAPACIDAD DE PAGO

¢ Quieres solicitar un crédito? Esto es lo que tienes que hacer.

PRESENTAR
PARTE SOCIAL AHORRO PAPELERIA AVAL

01 03 04 o

COMPLETAR DEPOSITA UN PRESENTA PRESENTA
PARTE SOCIAL MiNIMO DE TU PAPELERIA LA PAPELERIA
$1,000.00 PARA EL TRAMITE DEL AVAL

Lok &
EN LA CUENTA DE (RECIENTE
$1 '360.00 AHORRO HIPODROMO ( )

COMP. DE INGRESOS [ ]

(1) 2)

¢ Qué tengo que hacer cuando me autoricen el crédito?

DEPOSITO
TENDRAS QUE
COMPLETAR EL 10% DEL
MONTO AUTORIZADO

SERA LA GARANTIA
FINANCIERA
(cuando aplique)

ACUDIR

02

ACUDIR CON TU AVAL,

CADA UNO CON SU
IDENTIFICACION
OFICIAL VIGENTE

PRESENTADA PARA EL

TRAMITE

P—
COMP. DE INGRESOS
COMP DEIDOMICILIO

IDENTIFICACION
OFICIAL VIGENTE

COMP. DE DOMICILIO D
(RECIENTE)

IDENTIFICACION [ ]
(OFICIAL VIGENTE)

ACTA DE NACIMIENTO D
ACTA DE MATRIMONIO

[l
PREDIAL D

©

CUMPLIR

03

CUMPLIR CON TUS
COMPROMISOS DE
PAGO Y AHORRO

MENSUAL



SOLICITUD DE INGRESO

CAJA HIPODROMO S.C. DE AP DE R.L. DE C.V.
FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE

@ DATOS PERSONALES

Nombre

Apellidos

Nivel de estudios Estado civil Nacionalidad Lugar de residencia
Correo electrénico Tel. Casa Cel
Domicilio
Entre calles del domicilio Numero interior CP
Mi casaes Propia D Familiar D Renta D Pago $ Tiempo de vivir en el mismo domicilio No. dependientes
Pais Estado Municipio Localidad

Usted o algin familiar desempenia o ha desempenado alguna funcién pdblica en el pais o en el extranjero

@ OCUPACION DEL SOLICITANTE

Empresa donde trabaja

Tel

Ocupacién o puesto

Domicilio del trabajo

Ingresos mensuales $ Gastos mensuales $

Antigiiedad en el trabajo

Ocupacién adicional (1) Ingreso$

Ocupacién adicional (2) Ingreso $

Nombre del proveedor de recursos

CURP. RFC

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

@ DATOS DEL CONYUGE

Nombre

No. Socio

Lugar de nacimiento Nacionalidad

Empresa donde trabaja

Fecha de nacimiento

Tel

Ocupacién o puesto

Grado méximo escolar

Ingresos mensuales $ Gastos mensuales $

Antiguedad en el trabajo

Ocupacién adicional (1) Ingreso$ Ocupacién adicional (2) Ingreso$
@ BENEFICIARIOS
No. Socio Nombre
Fecha de nacimiento Teléfono
Domicilio (calle y nimero) Col / Fracc CP
Pais Estado Municipio Localidad

DATOS DEL PROMOTOR



