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____________________________________________
Nombre(s)

________________________________________
Apellido paterno

_______________________________________
Apellido materno

_____________________________________________________________
Giro Mercantil, Actividad u Objeto Social

_____________________________________________________
Denominación o Razón Social

Declaro bajo protesta de decir verdad que la (s) persona (s) contemplada (s) en el formato denominado “Propietario Real”, es (son) el (los) propietario (s) 
real (es) de la persona moral que represento en el presente acto."

Registro de Contratos de Adhesión (RECA): 1555-003-036363/01-02460-0622  

PERSONA MORAL

ANEXO 1 SOLICITUD CONTRATO DE DEPÓSITO

Fecha: 
Sucursal: 
No. de cuenta: 
No. de cliente:
No. CLABE: 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE

Nacionalidad: Mexicana Otra:_________________________ Fecha de Constitución:_________________________________________

Cargo: Administrador Representante Legal
________________________
Fecha de Nacimiento

________________________________________
RFC

RFC o Número de ID. Fiscal :___________________________________

_______________________________________________________________
Número de serie de la Firma Electrónica Avanzada (SAT): Cuenta con proveedor de recursos:

País de asignación de ID. Fiscal :_____________________________

Domicilio

Administrador y/o Representante Legal

____________________________
Calle, Avenida o Vía

________
No. Ext.

________
No. Int.   

______
Mza.   

______
Lote   

_______________________
Colonia o Urbanización

____________________________
Alcaldía o Municipio

____________________________
Ciudad o Población

_________________________________________
Entidad Federativa, Estado o Provincia

__________________
Código postal

___________________________
País

________________________
Teléfono Fijo (a 10 dígitos)

____________________________________
Correo Electrónico

_______________________________
Teléfono de Localización (a 10 dígitos)

___________________________
Teléfono móvil (a 10 dígitos)

INFORMACIÓN DE LOS ACCIONISTAS Y/O SOCIOS: 

Nombre, Denominación o Razón social % de acciones Fecha de
Nacimiento/constitución RFC

Si No 
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INFORMACIÓN BANCARIA DEL CLIENTE PARA TRANSFERENCIAS

INSTITUCIÓN DE CRÉDITO NÚMERO DE CUENTA NÚMERO DE CLABE

El Cliente está de acuerdo en que su información sea utilizada por Fincomún para fines de mercadeo y publicidad:

FIRMA DE SOLICITUD

 NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL CLIENTE

 NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL CLIENTE

Si No 

AUTORIZACIÓN PARA RECIBIR PUBLICIDAD

Registro de Contratos de Adhesión (RECA): 1555-003-036363/01-02460-0622 

AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE DATOS PERSONALES

Fincomún informa al Cliente que los datos personales que llegará a recabar por virtud de la solicitud y contratación de 
los productos financieros y servicios que Fincomún, incluyendo datos sensibles, serán tratados con estricta 
confidencialidad y atendiendo a lo establecido por la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 
Particulares y demás disposiciones legales de la materia, con la finalidad de otorgarle el servicio solicitado.

Asimismo, el Cliente acepta que por el solo hecho de proporcionar dicha información a Fincomún, está autorizando a 
Fincomún a administrar y a transferir a terceros la información en comento ya sea dentro del territorio nacional o bien 
en el extranjero, cuando la legislación así se lo requiera, cuando se requiera para el cumplimiento del objeto social de 
Fincomún o cuando se requiera conforme a la prestación de los servicios financieros o adicionales contratados.

Lo anterior, en la inteligencia de que sus datos serán tratados y transferidos en los términos que establece el Aviso de 
Privacidad disponible en todo momento en la página de internet www.fincomun.com.mx, otorgado el Cliente su 
consentimiento expreso para ello conforme a lo siguiente:

Autorizo: No Autorizo:

AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA EN SOCIEDADES DE INFORMACIÓN CRÉDITICIA

 
NOMBRE COMPLETO Y
 FIRMA DEL CLIENTE

Conforme al artículo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Información Crediticia, en forma expresa autorizo a 
Fincomún, Servicios Financieros Comunitarios, S.A. de C.V., Sociedad Financiera Popular, para que por conducto de 
sus funcionarios facultados, lleve a cabo investigaciones sobre mi comportamiento crediticio en las Sociedades de 
Información Crediticia que estime convenientes. Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la 
información que se solicitará, del uso que Fincomún le dará a esa información y de que podrá realizar consultas 
periódicas de mi historial crediticio, consintiendo que esta autorización se encuentre vigente por un periodo de tres años 
contados a partir de la fecha de su expedición y en todo caso durante el tiempo que mantengamos la relación jurídica.

NOMBRE COMPLETO Y
 FIRMA DEL CLIENTE


