GM FINANCIAL

1. DATOS GENERALES

NOMBRE(S) (Sin abreviaciones)

SOLICITUD DE CREDITO PERSONA FiSICA
Y FORMATO DE ENTREVISTA PERSONAL E IDENTIFICACION DEL CLIENTE

DATOS DEL: acreomoo  []  coackepmoo  []

APELLIDO PATERNO (Sin abreviaciones) APELLIDO MATERNO (Sin abreviaciones)

PROVEEDOR DE RECURSOS [ ]

GM Financial de México S.A.

de C.V. SOFOM E.R.

Ave. Eugenio Garza Lagiiera N°933,
Planta Baja, Colonia Valle Oriente
San Pedro Garza Garcia,
PROPIETARIOREAL [ ] Nuevo Leén, C.P 66269

e ]

SOLTERO O CASADO CON BIENES SEPARADOS

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM//AA) PAIS DE NACIMIENTO ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO RFC (Con homoclave) POR FAVOR INDIQUE SI USTED ES (Régimen): SEXO:
PERSONA FiSICA  [D]  PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL [ | MASCULINO remeNNo ]
NACIONALIDAD EN CASO DE SER EXTRANJERO: SENALE SU No. DE ID FISCAL Y,/O RFC DE SU PAIS DE ORIGEN CORREO ELECTRONICO (e-mail) ESTADO CIVIL:
SOUTERD [ ] CASADO (Separacion de Bienes) [ ]
pvorcibo  [] oo []

No. DE DEPENDIENTES CURP (En caso de tenerlo)

No. DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
(En caso de tenerla)

2. DATOS DEL CONYUGE
NOMBRE(S) (Sin abreviaciones)

APELLIDO PATERNO (Sin abreviaciones) APELLIDO MATERNO (sin abreviaciones)

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA) RFC (Con homoclave)

POR FAVOR INDIQUE SI USTED ES (Régimen):

PERSONA FisicA  []

3. DOMICILIO ACTUAL

PERSONA FISICA CON ACTIVIDAD EMPRESARIAL D

SEXO:
wascuuno ]

FeMenno [

ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

CORREO ELECTRONICO (e-mail)

DIRECCION: Calle, Exterior, Interior

COLONIA MUNICIPIO O DELEGACION CIUDAD O POBLACION ESTADO
TIPO DE RESIDENCIA: ANTIGUEDAD:
PATS cp oROPIA worcon [0S MESES PAGO MENSUAL, RENTA O HIPOTECA TELEFONO CELULAR
(A su nombre) $
Renaoa ] noseuca [] ( ) ( )
4. OCUPACION 0 PROFESION (Empleo Actual)
PROFESION O TITULO DENOMINACIGN DE LA EMPRESA O NEGOCIO (Nombre) ORIGEN DE LOS RECURSOS:
avapecasa ] AsaLAriAD0  [O]
PENSIONADO 0JUBILADO [ ] INDEPENDIENTE [ ]
ACTIVIDAD O GIRO DE []  BENEFICENCIA/ORGANIZACION SIN FINES DE LUCRO ] comercio AL por meNoR ] rarmacia ] waquiaora ] servicio ok Bunowe ] swoicaro
LA EMPRESA
[] camsio o pivisas [ comercio exterior []  emanciero ] mensaseria [[]  servicio o Fe puBLicA [] reweronia
[ asro [ carea [ construccion [] cosierno [[] orciosyservicios varios  []  SERVICIO PUBLICO DE AGUA ] mansorre
[]  Aumentos v esioas [ casmo [ coreoranvos [C]  NoUSTRIA MANUFACTURERA ] eesca [C]  seRvicio pUBLICO DE ELECTRICIDAD [C]  ASLADO O CUSTODIA DE VALORES
[ mouier []  COMERCIALIZACION DE METALES Y PIEDRAS PRECIOSAS [ ] EDUCACION, INSTRUCCION Y CAPACITACION ] mwosiaRio [] pusucioaby mepios [[]  servicio pusLico DE GAS [ mwrismo
[] Arrienbo DEVEHiCULOS — []  COMERCIALIZACION DE OBRAS DE ARTE [ enmerenmiento ] suecos oe azar [ reeion []  servicios wépicos
[ muromorrz [E]  comercio AL por mavoR ] expLomcion b Recursos NATURALES [[]  waneso o Resibuos Yoesechos — [] - SEGURIDAD [[]  seRvicios PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS
ON: JORNALERO / MINERO / PROFESOR / MEDICO / ~
OCUPACION: [3]  caRao EsECUTVO / GERENTE [] oesempieaoo  [] JomcutoR aLsanit 0 wumr [ orcmisia O TROPEA [[]  sEcURIDAD / GUARDIA (CVIL O PRIVADO) [ reenco
] acente apuana [] conoucror / TRansporTaboR [ ] Estubiante ] Jovero [C] womrio/ correpor PuBLICO [ ] oFicios varios [] [RoMERO pE NEGOCI0/ - 7] servicios O vems
[[]  Acente DE BiENEs Raices ] CONSTRUCCION ] Hoear [] usiaoo/pensionapo  []  0BRERO / OPERARIO [C] roresionaL/ NceNniERo ] SACERDOTE ] superviSOR / ADMINISTRADOR [] omos
TELEFONO (Empleo) EXT. INGRESOS MENSUALES (Netos Comprobables)  ANTIGUEDAD: NOMBRE DEL JEFE TIPO:  reyponat e wepioiewpo [ TENPORALDETIENPO CONPLETD ]
( ) PERMANENTE DE MEDIOTIEMPO [ ] PERMANENTE DE TIEMPO COMPLETO [ ]
DIRECCIGN: Calle, Exterior, Interior COLONIA MUNICIPIO O DELEGACION CIUDAD O POBLACION ESTADO
PAIS cp INGRESOS ADICIONALES (Comprobables) DESCRIPCION INGRESOS ADICIONALES
5. OCUPACION O PROFESION CONYUGE (Empleo Actual)
PROFESION 0O TITULO
EMPLEO ANTERIOR DEL SOLICITANTE (Llenar sélo en caso de que el solicitante tenga una antigiiedad menor a 1 aio en su empleo actual)
EMPRESA TELEFONO
( )
7. REFERENCIAS PERSONALES
REFERENCIA 1: NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION: Calle, Exterior, Interior
COLONIA MUNICIPIO O DELEGACION CIUDAD O POBLACIGN ESTADO TELEFONO
( )

REFERENCIA 2: NOMBRES Y APELLIDOS REFERENCIA 3: NOMBRES Y APELLIDOS

TELEFONO TELEFONO

( ) ( )
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NTREVISTA PERSON,

1. ¢ Cudl seré el destino que le dara al vehiculo si su crédito es autorizado? USO PARTICULAR [D] ARRENDAMIENTO [] i [] TRABAJO / NEGOCIO [] RENTA DIARIA [ ] TERCERA PERSONA [ ]
2. Mencione si el vehiculo sera utilizado principalmente por No []  En caso afimativo, favor de llenar una nueva Soliitud para 3. Sefiale si el crédito serd liquidado con recursos No [T]  Encaso negato, favor de llenar una nueva Soliitu para Persona Fisica o Persona
otra empresa o una tercera persona (diferente al solicitante Persona Fisica o Persona Moral (segin corresponda), sefialando Ifcitos propios (Proveedor de Recursos). Moral (segn corresponda), sefialando la casilla “Proveedor de Recursos”.

y/0 co-solicitante) (Propietario Real). s [  'acesila “PropietarioReal". s [
4. 4Usted desempefia o ha desempefiado funciones publicas o actividades politicas DESTACADAS en territorio nacional o en el extranjero, 5. ¢Tiene usted algdn familiar por consanguinidad o afinidad hasta segundo grado: Hio(a), padre, madre, abuelo(a), nieto(a), hermano(a), No [
entendiéndose de forma enunciativa més no limitativa las funciones o acti de: Presidente de la Republica, de Estado, Jefe del conyuge, hijos de conyuge, suegro(a), cufiado(a), abuelo(a) de conyuge, concubin tio, primos yerno o nuera,
Gobierno del D.F., Diputado, Senador, Presidente Municipal, Secretario de Ayuntamiento, Sindico, Regidor, Ministro de la Suprema Corte de Justicia que desempefie o haya desempenado en el tltimo afio, funciones publicas o actividades politicas DESTACADAS en territorio nacional o si [

de la Nacion, Magistrado, Juez, Consejero de la Judicatura, Secretario de Estado, Procurador de Justicia, Secretario Ejecutivo del Instituto Nacional
Electoral, Consejero Electoral, Jefe de algin departamento de Ia Administracion Pdblica, Tesorero de la Administracion Pdblica, Director General de
algin Organismo Descentralizado o de Empresa de Estatal o Publico, Lider Politico, Militar de Alto Rango,

Cénsul, Embajador?
wd s

en el extranjero, entendiéndose de forma enunciativa mas no limitativa, las funciones o actividades enlistadas en la pregunta anterior?

DETALLE CARGO Y FECHA DESDE LA QUE LO DESEMPENA O LO DEJO DE DESEMPENAR

DETALLE CARGO Y FECHA DESDE LA QUE LO DESEMPENA O LO DEJO DE DESEMPENAR NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS DEL FAMILIAR (Sin abreviaciones) RELACION (Parentesco)

9. REFERENCIAS DE CREDITO

1.- ¢ Titular de alguna Tarjeta de Crédito?

No [] st [] §

Indique los tltimos 4 digitos: 2.¢Tiene un crédito hipotecario bancario vigente? 3. ¢Ha aperturado un crédito automotriz bancario en los Gltimos dos afios?

| |
‘ ‘
‘ ‘
: o s 0 : o s 0
‘ ‘

10. PERSONA DESIGNADA PARA RECIBIR LA FACTURA EN CASO DE FALLECIMIENTO (Debe ser mayor de 18 aiios)

NOMBRE(S) (Sin abreviaciones) APELLIDO PATERNO (Sin abreviaciones) APELLIDO MATERNO (Sin abreviaciones) FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA) LUGAR DE NACIMIENTO

AUTORIZACION PARA INVESTIGACION CREDITICIA DEL  ACREDITADO [l co-AcrepiTAD0 Il AvAL Il ProPIETARIO REAL Il PROVEEDOR DE RECURSOS Il

Por medio de la presente AUTORIZO expresamente a GM FINANCIAL DE MEXICO S.A. DE C.V. SOFOM E.R. ("GM FINANCIAL"), para que por conducto de sus funcionarios facultados, lleve a cabo las investigaciones sobre mi comportamiento crediticio en las Sociedades de Informacién
Crediticia que GM FINANCIAL estime convenientes.

Asimismo declaro que tengo pleno conocimiento de la naturaleza y alcance de; (1) las Sociedades de Informacion Crediticia; (I1) de la informacion contenida en los reportes de crédito y reporte de crédito especial; (1) la informacion que la Sociedad de Informacion Crediticia proporcione
a GM FINANCIAL; (IV) el uso que GM FINANCIAL hara de tal informacién; y (V) que GM FINANCIAL podra realizar consultas periddicas a mi historial crediticio, consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un periodo de tres afos contados a partir de la fecha de su expedicion
y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica entre el suscrito y GM FINANCIAL.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia de GM FINANCIAL y/o de la Sociedad de Informacién Crediticia consultada, para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién Crediticia; mismo que sefiala
que las Sociedades de Informacién Crediticia s6lo podran proporcionar informacién a un Usuario (como es el caso de GM FINANCIAL), cuando éste cuente con autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autégrafa.

foa)

LUGAR Y FECHA (DD / MM / AA) NOMBRE FIRMA

NOTAS, AUTORIZACIONES Y AVISO DE PRIVACIDAD AcrReDITADO [l co-AcREDITADO [l AvAL PROPIETARIO REAL [l PROVEEDOR DE RECURSOS [l

A) NOTAS Y AUTORIZACIONES:

Manifiesto (manifestamos) bajo protesta de decir verdad que: (1) Esta Solicitud de Crédito Persona Fisica y Formato de Consentimos y autorizamos que nuestros datos personales sean tratados para las finalidades necesarias y NO |:| . |:|
Entrevista Personal e Identificacion del Cliente ( Solicitud”) sera someuda a GM FINANCIAL DE MEXICO S.A. DE C.V. conforme a lo previsto en el presente aviso de privacidad, incluyendo la transferencia de los mismos a
SOFOM E.R. ("GM ") para la del to del i sujeto a la terceros nacionales o extranjeros:

investigacion y autorizacion de crédito correspondiente y a la entrega de la documentacion requerida. (1l) Estoy (estamos)
de acuerdo en contratar una péliza de seguro contra dafios con cobertura amplia, mientras permanezca vigente en los

términos del contrato de crédito respectivo el financiamiento que en su caso se me (nos) llegue a otorgar. (Ill) Certifico Consentimos y autorizamos que nuestros datos personales sean tratados para las finalidades no necesarias y NO D of D
(certificamos) que la informacion proporcionada en esta Solicitud es correcta, completa y refleja con exactitud mi (nuestra) conforme a lo previsto en el presente aviso de incluyendo la de los mismos a terceros
situacién financiera. Asi mismo autorizo (autorizamos) a GM FINANCIAL a corroborar esta informacién con las personas nacionales o extranjeros:
citadas como referencias, las cuales podran ser contactadas por GM FINANCIAL para cualquier asunto relacionado con el
del (IV) Estoy de acuerdo en que el presente documento sirva como constancia del

resultado de la entrevista personal que me (nos) ha sido realizada por GM FINANCIAL de conformidad con las disposiciones
de caracter general a que se reﬁeren Ios amcu\os 115 de la Ley de Instituciones de Crédito en relacion con el 87-D de la

Ley General de O del Crédito y 95-Bis de este Ultimo ordenamiento, aplicables a las
scmedades financieras de obJeto mulllp\e (V) En caso de que se me (nos) otorgue el financiamiento, me (nos) obligo
a notificar i GM FINANCIAL cualquier cambio en la informacién proporcionada en esta

Solicitud y en su caso en el contrato de crédlto correspondiente. FECHA (DD / MM / AA)

B) AVISO DE PRIVACIDAD:

En GM FINANCIAL DE MEXICO S.A. DE C.V. SOFOM E.R. ("GM FINANCIAL"), con domicilio en Ave. Eugenio Garza Lagiiera
No. 933, planta baja, Colonia Valle Oriente, San Pedro Garza Garcia, Nuevo Ledn, C.P. 66269, hacemos de su
conocimiento lo siguiente:

oy

Los datos que les fueron requeridos en esta solicitud de crédito, son it y seran utili; lusi para
documentar, evaluar y analizar su solicitud de crédito, asf cmo para el cumplimiento de la relacion contractual que en su NOMBRE COMPLETO DEL ACREDITADO FIRMA DEL ACREDITADO
caso se Hegue a para el del crédito En este sentido, les informamos que

sus dat podran ser a terceros, en los casos sefalados en el articulo 37 y demas articulos
aphcables de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares (la “Ley”).

Asimismo, hacemos de su conocimiento que sus datos personales pueden ser utmzados por GM FINANCIAL con flnes no
necesarios para el otorgamiento del crédito, tales como: o de asi
como la transferencia por cualquier medio de sus datos personales a nuestras Partes Relacionadas, pruveedores y/o
terceros para que los mismos puedan ofrecerles en nombre de GM FINANCIAL nuestros productos o servicios, o bien los
productos o servicios de ellos mismos.

oy

NOMBRE COMPLETO DEL CO-ACREDITADO FIRMA DEL CO-ACREDITADO

Los invitamos a consultar el texto completo del presente aviso de privacidad en nuestra péagina de internet
www.gmfinancial.mx para que puedan conocer a detalle, entre otras cosas, Ios procesos para acceder, rectificar,
actualizar, cancelar u oponerse al tratamiento de sus datos ylas es o i es al presente
aviso de privacidad.

oy

Recibimos de GM FINANCIAL el aviso de privacidad de conformidad con el articulo 15 Y demas disposiciones de la Ley y
su Reglamento y después de conocer el contenido y alcances del mismo, a conti mar que: NOMBRE COMPLETO DEL AVAL FIRMA DEL AVAL

oy

NOMBRE COMPLETO DEL PROPIETARIO REAL / FIRMA DEL PROPIETARIO REAL / PROVEEDOR DE RECURSOS
PROVEEDOR DE RECURSOS

PARA USO EXCLUSIVO DEL DISTRIBUIDOR

En este acto manifiesto que: Tuve a la vista la Solicitud Original e isii por el i y los demas firmantes, y he cotejado los documentos originales con las copias entregadas por todos los firmantes de la Solicitud.

o)

FECHA (DD / MM / AA) NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE DEL DISTRIBUIDOR FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL DISTRIBUIDOR
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