
BANCO AUTOFIN MEXICO, S.A. INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE. INSURGENTES SUR No. 1235 COLONIA EXTREMADURA INSURGENTES C. P.  03740, MÉXICO D.F.

SOLICITUD DE APERTURA 
Cuenta de Cheques “Mi Pyme”

Persona Física con Actividad Empresarial

RECA:  

Antigüedad en el domicilio:  año(s) mes(es)

Lugar y Fecha de celebración

Tipo de Cliente:                

Número de Cliente:

Nombre Sucursal:

Número Sucursal:

Nombre Ejecutivo:

Número Ejecutivo:

Número de  Plaza:

Plaza:
Datos para uso exclusivo de Bancon Autofin

DATOS PERSONALES

DOMICILIO PARTICULAR

DOMICILIO ANTERIOR

DATOS EMPLEO

Apellido Paterno	 Apellido Materno	 Nombre (s)

Calle	 Exterior	 Interior	 Colonia	 Delegación/Municipio

Calle	 Exterior	 Interior	 Colonia	 Delegación/Municipio

C.P.	 Ciudad	 Entidad federativa	 País	 Inmueble

C.P.	 Ciudad	 Entidad federativa	 País

Fecha y lugar de Nacimiento	 Ocupación o Profesión	 Grado Máximo de Estudios

Puesto que desempañaba	 Fecha de Ingreso	 Nombre Empresa/Negocio

Ingresos Mensuales Comprobables	 Otros Ingresos	 Total Ingresos Mensuales

Sexo 	 H 	 Identificación Personal  	 Nacionalidad  	 Estado Civil
	 M	 Número de Identificación	 Recidencia	 CURP
		  Fecha de Expiración	 Desde	 RFC
		  País de nacimiento	 Firma electrónica
			   avanzada

Empleado 	 Empleado 	 Independiente 	 Propietario 	 Otro
Público 	 Privado  			   (específicar)

Actividad económica



BANCO AUTOFIN MEXICO, S.A. INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE. INSURGENTES SUR No. 1235 COLONIA EXTREMADURA INSURGENTES C. P.  03740, MÉXICO D.F.

SOLICITUD DE APERTURA 
Cuenta de Cheques “Mi Pyme”

Persona Física con Actividad Empresarial

RECA: 

Observaciones       (Uso exclusivo personal Banco)

Manifiesto que la información que aquí he otorgado es verídica y autorizo a que se corrobore la misma. Asímismo expreso mi conformidad 
y conocimiento de los términos, condiciones y alcances legales del clausurado del Contrato Integral. Autorizo a Banco Autofin México, 
S.A., Institución de Banca Múltiple a consultar mi historial crediticio ante cualquier Sociedad de Información Crediticia, teniendo pleno 
conocimiento de la naturaleza y alcance de la información que la sociedad proporcionará a dicha Institución y del uso que hará de la 
misma. Igualmente autorizo que estas consultas se realicen de manera periódica durante la vigencia de mi relación jurídica con esta 
Institución.
Asímismo, declaro que el origen y la procedencia de los recursos en los productos o servicios del banco que estoy solicitando proceden 
de fuentes lícitas y estos son de mi propiedad. Tengo conocimiento que el permitir el uso de la cuenta por parte de un tercero sin 
haberlo declarado o falseado la información, puede dar lugar a uso indebido de la misma manera y en su caso, constituir un delito.

Revisó la integración del expediente así como la correcta 
requisitación de la información conforme a políticas

       NOMBRE Y FIRMA DEL 	           NOMBRE Y FIRMA DEL
PROMOTOR DE LA SUCURSAL  	                FUNCIONARIO DE LA SUCURSAL

DOMICILIO EMPLEO

TELÉFONOS Y CORREO ELECTRÓNICO

Calle	 Exterior	 Interior	 Colonia	 Delegación/Municipio

Teléfono Domicilio	 Teléfono Oficina	 Fax	 Celular/nextel	 Correo Electrónico

C.P.	 Ciudad	 Estado	 País	 Nombre Jefe o Contacto en la Empresa

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Autorizo (amos) expresamente a BANCO AUTOFIN MÉXICO S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, a que comparta mi (nues-
tra) información y/o datos y/o documentos cualquiera de las entidades que formen parte directa o indirectamente de BANCO 
AUTOFIN MÉXICO S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, y/o aquellas respecto de las cuales dichas entidades sean de manera 
directa o indirecta accionistas mayoritarios, para efectos de contratar, en su caso, cualquier producto o servicio financiero con 
alguna de dichas entidades o con motivo de la relación que mantiene o se llegue a tener con la misma, la autorización que se otorga 
no implica la aceptación para que esta información, datos y documentación se utilice por terceros distintos de las entidades antes 
mencionadas.*
*Esta autorización se podrá revocar en cualquier momento por escrito manifestando su voluntad para la cancelación.

FIRMA DEL CLIENTE  

Revisó la integración del expediente así como la correcta 
requisitación de la información conforme a políticas


