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Tipo de Persona
FiSICA
Apartado |. Datos Identificativos

..'.. Econdmico y Portuario 'MlCROCREDITOS'

Fideicomiso Fondo del Futuro
Instrumento Impulsor del Desarrollo de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa

do viwrz 5 cenecor PROMOPER  FONDO DEL FUTURO

Folio:
Fecha:
Sector productivo:

COMERCIO

Nombre Fecha de Nacimiento Nacionalidad
MEXICANA
Edad Sexo Curp Estado Civil
FEMENINO CASADO (A)

Actividad Fiscal

RFC con homoclave Celular Particular

Apartado Il. Datos Identificativos

Cdédigo postal Municipio Ciudad/Localidad Calle

Colonia El inmueble donde Tiempo de residir en el Tiempo de residir en
habita es: domicilio particular(Afios) lalocalidad(Afios)
PROPIO

Tiempo de residir en el domicilio anterior(Afos)

Apartado lll. Datos Electrénicos

Correo Electrénico

Apartado IV. Datos Académicos

Estudios terminados
PRIMARIA

Apartado V. Datos de la Empresa(Negocio)

Actividad

Cdédigo postal Municipio

RFC con Homoclave(Opcional)

Ciudad/Localidad

Servicios Bancarios

NO

Domicilio de la Empresa
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actual del negocio(Afios)

Apartado VI. Ubicacién Geografica del Negocio

NS eonimicosrorme. *MICROCR E DITOS" Fideicomiso Fondo del Futuro

e Instrumento Impulsor del Desarrollo de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa
Colonia Teléfono Tiempo de operar en el domicilio

.sepEcor PROMOPER FONDO DEL FUTURO

Antigluedad del Negocio
en la Localidad (Afos)

El inmueble del negocio es: Numero de empleados
RENTADO 1

Nomore ge empieado:

Apartado VII. Datos Patrimoniales

No. de Clave Interbancaria Institucion Financiera(Banco): Tarjeta de crédito

INBURSA Si

Apartado VIII. Beneficios Esperados con la Aplicaciéon del Recurso

Institucion Financiera de la
Tarjeta de Crédito (Banco)

INBURSA

Beneficio Esperado
CONTIGENCIA SANTIARIA
Descripcion de la afectacion que esté sufriendo:

Financiamiento Solicitado Monto Plazo Periodo de Gracia Pago Mensual

Crédito de Habilitaciéon o Avio $10,000.00 24 Meses 8 Meses $416.67

Apartado IX. Datos de Identificacion de Aval Solidario

Nombre Fecha de Nacimiento Edad

Sexo Curp Estado Civil RFC con Homoclave (Opcional)
MASCULINO CASADO (A)

Celular Particular Cdédigo Postal Municipio

Ciudad Calle Colonia Nacionalidad

MEXICANA

Nombre y firma del solicitante Nombre y firma del aval
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