CcCGV

Caja de ahorro y préstamo

SOLICITUD DE ADMISION

CGV-F-AFI-001

Sucursal No. De Soci Dia |~ Mes | ato

Nuevo Ingreso Reingreso

Datos Personales

Nombre: [ Fecha de nacimienta:

Apellido Paterno: Apellido Materna: Nombrels): (dia / mes / afia )
Domicilio actual: Tiempo de residencia en el domicilio:
(Calle) {Ndmero) (Colonia) (C.P) (Municipia) (Entidad)
Ciudad de nacimiento/Municipio: Entidad Federativa (Nacimiento): | Pais de nacimiento: Nacionalidad: Clave de identificacion oficial:
Teléfono celular: Vive en casa: Correo electrénico:
(Lada) Propia [ ] Rentada[ ] Oto
Teléfono para recados: Serie de la Firma Electrénica Avanzada: |RFC: CURP:
(Lada)
Sexo: Estado civil: Escolaridad:

Masculino[_] Femenino[”] Casado [] Soitero ["] Unién Libre [] Preescolar [_] Primaria [_] Secundaria [_] Preparatoria [[] Técnica [] Profesional[]

Nombre del Cényuge:

El conyuge es socio de CGV:

si[] No []

Apellido Paterno: Apellido Materna: Nombre(s):
Fuente de Ingresos

Fecha que inicio a laborar: | Teléfono del lugar de trabajo:

Ingresos  [Rakul

Principales Emplaadol:l Por cuenta propia D Hogar D Estudiantel:l Jubilado D

(dia / mes [ afo) (Lada)

Actividad (describa): Nombre de la empresa:

Domicilio actual: Ingreso mensual fijo: | Puesto:

(Calle) (Numero) {Colonia) (C.P) {Municipio) (Entidad)

Fecha que inicio a laborar: | Teléfono del lugar de trabajo:

Ingresos  [amaki
Adicionales Empleado[_] Por cuenta propia [ ] Hogar [] Estudiante[ ] Jubilado []]

(dia / mes / afio) (Lada)
Actividad (describa): Nombre de la empresa:
Domicilio actual: Ingreso mensual fijo: |Puesto:
(calle) (Ndmero) ({Colonia) (C.P) (Municipio) (Entidad)
Beneficiarios
9 - FECHA DE
NOMBRE COMPLETO ‘ PARENTESCO ’ ame/:cm TELEFONO | \RCMIENTO DOMICILIO
Apellido Paterno Apellido Maternc Nombrels) (Lada) (dia / mes / ano)
Apellido Paterno Apellido Materna Nombre{s) (Lada) (dia / mes / aiio)
Apellido Paterno Apellide Materno Nombrels) (Lada) (dia / mes / afio)
Apellide Paterno Apellido Materno Nombrels) (Lada) (dia / mes / afo)

ESTA SOLICITUD DEBE SER LLENADA EN FORMA COMPLETA CON LETRA LEGIBLE Y NO PRESENTAR TACHADURAS NI ENMENDADURAS
SOLUCIONES@CAJACGV.COM MX 442 251 B400 / 800 226 6844

Cooperamos para que el mundo sea mejor |



Referencias Personales

Nombre
Referencia 1
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Sexo: Domicilio:

Masculino [_] Femenino [[]

(Calle) (Namero) (Colonia) {cr) (Municipio) (Entidad)
Parentesco: Teléfono para recados: Teléfono celular: Correo electranico:
(Lada) (Lada)
Nombre
Referencia 2
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Sexo: Domicilio:
Masculino D Femenino D
(Calle) (Numero) (Colonia) (C.P) (Municipio) (Entidad)
Parentesco: Teléfono para recados: Teléfono celular: Correo electrénico:
(Lada) (Lada)

Conocimiento del Socio

1. (Esta actuando a nombre y por cuenta de un tercero? Si[] No[]

2. ;Usted guarda relacién por parentesco o consanguinidad o afinidad con un funcionario plblico? Si D NUD
3. {Que uso le pretende dar a la cuenta?
Ahorro/ Inversion[ ] Crédito[ ] Servicios Adicionales[ ]
4. ;De dénde provienen sus ingresos?
Nc’)minaD PensiénD AhorrosD Aguina\doD Fondo de AhDerD HerenciaD Venta de inmuebles D Actividad CcmercialD RemesasD
5. ;(Destino de los recursos?
Ahorro[[] Pago de deuda[ ] Compra de muebles[ ] Compra de Inmuebles[ ] Negocios[ ] Otros[]
6. ;Medio por el cual, va a realizar sus movimientos dentro de CGV?
En sucursal [] Transferencias electrénicas[_] Medios electrénicos []
7. ¢Instrumento financiero a utilizarse en sus transacciones?
Efectivo[ ]  Cheque[]  Transferencias[]
8. ;Cual sera el saldo promedio que planea manejar mensualmente en su cuenta?
De1a5000[] De5001a10000] De10001a20000[]  De20,001a50000] De 50,001 a 100,000 []

De 100,001 2 500,000 [] De 500,001 a 1,000,000 [] Mas de 1,000,001 []
9. {Cuantos depdsitos pretende realizar en promedio al mes?

De1a5[] Deéa1[] Deta20[] De21as50[] DeS51a500[]
10. ;Por qué ima realizar los d

De1a1,000[] De1001a5000[] De5001a20000[] De20001250000[] De50.001a100000[]  Mas100001[]
11. ;Cuantos retiros planea realizar en promedio al mes?
De1a5[] Deéa10[] De1az20] Dez21aso[] Masdesi[]
12. ;Por qué monto estima realizar los retiros?

De1a1000[] De100125000] De5001a20000] De20,001a50,000] De 50,001 2100,000[]  Mas 100,001[]
Anexo especial para socio menor
El responsable de la cuenta: Tutor socio:
Padre[ ] Madre[ ] Tutor[] Socio mayor a 12 afios [] Apeliido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s):
Domicilio:
(Calle) (Numero) (Colonia) (C.P) {Municipio) (Entidad)
Correo electronico: Teléfono celular: ) Numero de socio de CGV del tutor:
El tutor es socio de CGV:
Si No
(Lada) U O
Firma del socio
Declaro bajo protesta de decir verdad, que el origen de los Gsitos entr a Caja Vega, S.C. DE A.P. DE RL. DE CV. para ser abonados a mi cuenta proceden y

procederan de fuentes licitas, dichos recursos son de mi propiedad. En el evento de que el dinero que abone a la cuenta sea propiedad de un tercero, me obligo a notificar tal
situacién a Caja Gonzalo Vega, S.C. DE A.P. DE R.L. DE CV. asi como proporcionar los datos de Identlﬁcaclén del mrcaro por cuenta del que actué. Manifiesto que los datos
proporcionados son correctos y tomo conocimiento de que cualquier omisién o falsedad de los mi ala stica de este tramite. Asi mismo, los datos y/o
documentos de identificacién pr en copia fi atica son veridicos y autorizé a que se corrobore lo anterior de cnimarn conveniente”,

Para ser llenado por la Caja

Esta solicitud fue por el Consejo de Administracion, el dia de de 20

Presidente Secretario

ESTA SOLICITUD DEBE SER LLENADA EN FORMA COMPLETA CON LETRA LEGIBLE Y NO PRESENTAR TACHADURAS NI ENMENDADURAS
SOLUCIONES@CAJACGV.COM MX 442 251 8400 / 800 226 6844

Cooperamos para que el mundo sea mejor |



