: reinventando /|0s seguros
FIADOS, SOLICITANTES Y OBLIGADOS SOLIDARIOS

PERSONAS FISICAS DE NACIONALIDAD MEXICANA

DATOS Y DOCUMENTOS MINIMOS DE IDENTIFICACION, QUE
DEBEN SOLICITARSE A FIN DE DAR CUMPLIMIENTO CON LAS
DISPOSICIONES DERIVADAS DEL ARTICULO 112 DE LA LFIF

DATOS
NOMBRE APELLIDOS
DOMICILIO PARTICULAR:
CALLE NO. EXT. NO. INT. COLONIA C.P.

DELEGACION O MUNICIPIO CIUDAD O POBLACION ENTIDAD FEDERATIVA

FECHA DE NACIMIENTO R.F.C. Y/O CURP NACIONALIDAD

TELEFONO (S) CORREO ELECTRONICO
OCUPACION O PROFESION ACTIVIDAD O GIRO DEL NEGOCIO
DOCUMENTOS

a) Credencial del IFE; b) Pasaporte; c¢) Cédula Profesional; d) Cartilla del servicio militar nacional y la tarjeta Gnica de
identidad militar; e) Tarjeta de afiliacion al Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores; f) Credenciales vy
carnets expedidos por el Instituto Mexicano del Seguro Social; g) Credenciales de instituciones publicas de
leducacion media superior y superior; f) Certificado de matricula consular; g) Credenciales emitidas por entidades

A) IDENTIFICACION PERSONAL,
PUDIENDO SER CUALQUIERA DE
LAS SIGUIENTES:

B) CURP Y/O CEDULA DE|Expedida porla Secretaria de Gobernaciony la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico, en su caso.
IDENTIFICACION FISCAL

C) COMPROBANTE DE

DOMICILIO, PUDIENDO SER|a) Recibos de luz, teléfono (linea residencial o comercial), impuesto predial, o de derechos por suministro de agua;
CUALQUIERA DE LOS |b) Estados de cuenta bancarios; c) Contrato de arrendamiento registrado ante la autoridad fiscal competente.
SIGUIENTES:

a) Original de la carta poder o copia certificada del documento expedido por fedatario publico, segin corresponda en
D) DE LOS APODERADOS DEflos términos establecidos en la legislacion comln, que acredite las facultades conferidas al apoderado; b)
PERSONAS FISICAS identificacion. Oficial (cualquiera de las indicadas en el inciso A); c¢) Comprobante de domicilio de éste, con
independencia de los datos y documentos relativos al poderdante (cualquiera de las indicadas en el inciso C)
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