Datos Generales Tramite Crédito Automotriz

Nombre completo:

Teléfono movil:

Correo electronico:

Ocupacion:

Ingresos mensuales aproximados:|

Cadigo postal: |:|

Estado civil:

J

Casado (Tipo de vienes):

Mancomundos:

Dependientes econdmicos (en caso afirmativo, indicar cuantos y edades):

Numero: ‘
Edad(es): |

Referencias (Familiares que no vivan con el solicitante)

Nombre: l

ITeIéfono Movil: ‘ ]

Nombre: |

|Te|éfono Movil: | I

Referencias (Amistades que no vivan con el solicitante)

Nombre: ‘

Teléfono Movil: | |

Nombre: |

ITeIéfono Movil: | ]

Nombre y firma del solicitante

Declaro bajo fe de juramento que los datos proporcionados en este documento son veraces y actualizados. Manifiesto que esta solicitud se
realiza de manera voluntaria y bajo mi propia responsabilidad. Asimismo, estoy plenamente informado(a) de que la informacion
proporcionada podra ser utilizada para el andlisis y tramitacion de mi crédito automotriz en una o mas instituciones crediticias, y autorizo

expresamente el tratamiento de mis datos personales con tal finalidad.

Contacto: info@grupoedualep.com
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