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LUGAR Y FECHA: __________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE DE LA EMPRESA DE PRIMER ORDEN:_________________________________________________________________________________________________


PROVEEDOR ES:                              PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL                                         PERSONA MORAL


CUENTA  EN BANCO DEL BAJIO, S.A..                                                                                       AUTORIZO A FINANCIERA BAJIO, S.A. DE C.V., SOFOM, ER, PARA ABONAR EN:

                                                                                                                                                        BANCO: __________________________ SUCURSAL  _____________________
No. DE CUENTA /  CONTRATO: ____________________________________________

                                                                                                                                                        No. CUENTA: _______ _______________________________________________


INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE   (MIPYME)

	DENOMINACION O RAZON SOCIAL (O NOMBRE, APELLIDO PATERNO, MATERNO SI ES PERS. FIS. CON ACT. EMP.)


	R. F. C.

	DOMICILIO (CALLE, No. EXTERIOR E INTERIOR)


	NACIONALIDAD

	COLONIA
	DELEGACION O MUNICIPIO
	CIUDAD

	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	E-MAIL

	TELEFONO 1


	TELEFONO 2
	EXTENSIONES
	FAX

	FECHA DE ALTA EN LA SHCP

                         /                        /                                /        ( dd/mm/aa )
	FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES O DE CONSTITUCION

/                        /                                /        ( dd/mm/aa )


INFORMACION PERSONAL DEL REPRESENTANTE
	NOMBRE


	R. F. C.
	FECHA DE NACIMIENTO

	DOMICILIO (CALLE, No. EXTERIOR E INTERIOR)


	NACIONALIDAD

	COLONIA
	DELEGACION O MUNICIPIO
	CIUDAD

	ESTADO
	CODIGO POSTAL
	TELEFONO

	No. IDENTIFICADOR DEL PROVEEDOR 


	USO EXCLUSIVO DEL CORPORATIVO




POR MEDIO DE LA PRESENTE AUTORIZA(AMOS) A FINANCIERA BAJIO, S. A. DE C. V. SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD REGULADA, PARA QUE DIRECTAMENTE O POR CONDUCTO DE CUALQUIER SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 33 DE LA LEY PARA REGULAR LAS AGRUPACIONES FINANCIERAS, SOLICITE, OBTENGA O VERIFIQUE, EN EL PRESENTE O EN EL FUTURO Y CUANTAS VECES CONSIDERE NECESARIO Y OPORTUNO, TODA LA INFORMACION CREDITICIA DEL (LOS) SUSCRITO(S).

HAGO (HACEMOS) CONSTAR QUE CONOZCO(EMOS) LA NATURALEZA Y ALCANCE DE LA INFORMACIÓN QUE SE SOLICITARÁ Y DE LA PRESENTE AUTORIZACION, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA TERCERA DE LAS REGLAS GENERALES A QUE DEBEN SUJETARSE LAS MENCIONADAS SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA.

LA PRESENTE AUTORIZACION TENDRA EL CARÁCTER DE IRREVOCABLE MIENTRAS SE ENCUENTRE VIGENTE UNA RELACION CREDITICIA ENTRE AMBOS, YA SEA PARA SOLICITAR ALGUN SERVICIO O CONTRATO DE LA INSTITUCION DE CREDITO MENCIONADA O EXISTAN OBLIGACIONES A MI CARGO DERIVADAS DE DICHA(S) OPERACIÓN(ES). AL FIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO, ESTOY (AMOS) DE ACUERDO CON EL CLAUSULADO INTEGRADO A LA PRESENTE SOLICITUD.


NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE.- MIPYME Y/O REPRESENTANTE (S)

ACEPTACION (PARA USO EXCLUSIVO DE FINANCIERA BAJIO, S.A. DE C.V., SOFOM, ER)

	ELABORO:

NOMBRE: ________________________________________________________________

TELEFONO: ___________________________________ E-MAIL: ____________________

NOMBRE Y No. SUCURSAL 

No. PROMOTOR

FIRMA
	ACEPTAMOS

FINANCIERA BAJIO, S. A. DE C. V.

SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, 
ENTIDAD REGULADA.
FECHA:  _______________________________

NOMBRE:

FIRMA


Hoja  No. 1 de 2




CADENAS PRODUCTIVAS


SOLICITUD DE CONTRATO PARA NEGOCIOS


SOLICITUD DE FACTORAJE











