V r
o I SOLICITUD DE ARRENDAMIENTO

LEASING

Efecutivo: | | Fecha: | |

DATOS DEL NEGOCIO

NOMERE DE LA EMPRESA (INDICAR SOLO EM CASO DE REQUERIR FACTURAR A UNA PERSONA MORAL)

R.F.C. empresa (con homoclave)
Actividad principal:

{degcripcion especifica de |a actividad par la que o solicitante redbe sus ingresas).

DOMICILIO FISCAL

Calle y nimero Colonia o Fraccionamiento

Ciudad

Estado |Aguascalientes | copiGoPOSTAL [ | FECHA DE INICIO NEGOCIO: |
NUMERO DE EMPLEADOS:[ | PAGINA DE INTERNET |
DEL NEGOCIO
SECTOR: Servicios Comercio al por mayor Comercio al menudeo Construccidn
Cuenta clabe en donde se cobrara la renta:|
MNombre del banco: |
Contacto pagos: | Telefano |
encargado del pago del arrendamiento contacta para pagas
CORREO ELECTRONICO: | |
Para envio di facturas:
DOMICILIO OPERATIVO

Calle y nimero Colonia o Fraccionamiento Ciudad

Estado : FECHA DE INICIO
: CODIGO POSTAL NEGOCIO:
[Aquascalientes | |:| |:|

Telefono Pagina de internet del negocio




olr

EASING

PRINCIPALES CLIENTES
MOMERE TELEFONO Ext :’wm.e.r, Contacto
I || LI ] |
I || I | |
I | | | I |
I || | ] |

PRIMCIPALES PROVEEDORES

L
MOMBRE TELEFONO Ext  SCOMPRAS Cpntactn
I || LI ] |
I || | I |
[ || | I . |
I || | ] |
Datos de equipo(s) solicitado(s)
MARCA MODELD ¥ VERSION VALOR (VA INCLUIED) ANTICIPO PLAZO PERSONAL | TRABAID

Describir el uso de el o los vehiculos



nadacomomichelafria@hotmail.com
Texto tecleado
Describir el uso de el o los vehículos


Datos del accionista principal, persona fisica con
actividad empresarial o profesionista independiente.

Ol

LEASING

Nombre | | | | |
Apallido paterno Apallida materna Mombre {s)

RF.C. | | Lugar v fecha nacimiento | Il
Incluyendo homoclave Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento

[Teléfono particular |

E-Mail |

Incluyendo homaoclave Incluir lada (10 digitos)

Mimero celular |

Estado civil Snlterolzl Casado{a) por: Separacion de bienes: |:| Sociedad conyugal o bisnes mancomunados D

Divorciado(a) o '-'iudﬂ[a}lzl

Nombre del cényuge |

R.F.C.|

| Ciudad |

| Colonia o Franoccionamiento |

Calle v numero

Estado Codigo postal
|Aquascalientes | |

Referencias Personales

Referencia 1:
[ I [ |

Referencia 2:

Miamero telefdnico particular Mamero de celular (Inchuir lada)

Nombre completo de dos referencias personales Parentesco
(Familiar [ Conacido)  WInEluir lada)

Relacion Patrimonial (Bienes inmuebles a nombre del solicitante)

Tipo de Inmueble Domicilio Mts Datos de Registro Gravamen




r

LEASING

Tipo de Inmueble: favor de establecer si es una casa habitacién, oficina, planta industrial, bodega, terreno, etc.Direccién:
Calle y nimero, Colonia o Fraccionamiento, Ciudad y Estado. Metros cuadrados que tiene aproximadamente el inmueble
de terreno o en su caso de construccion, Datos de Registro: favor de indicar los datos de inscripcion en el registro pablico

de la propiedad . Gravamen : Establecer si el inmueble se encuentra libres cualquier gravamen, incluyendo hipotecas ,
embargos, usufructos vitalicios o fianzas.

Certifico que los inmuebles descritos anteriormente se encuentran registrados exclusivamente a nombre de las siguientes
personas:

Declaro bajo protesta de decir verdad, que toda la informacién contenida en esta Solicitud de Arrendamiento, asl como la
documentacion adjunta es verdadera y de mi entero conocimiento , y autorizo a OLR Leasing S. A.P.|. de C. V. para
corrobare toda la informacién aqui contenida y que considere apropiada.

Podra consultar nuestro aviso de privacidad de www.olrleasing.com.mx

Lugar ( ciudad y estado) Fecha Nombre y firma del solicitante =
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