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APLICACION A CREDITO FOJAL
FOJAL EMPRENDE / AVANZA / CONSOLIDA

LUGAR Y FECHA: JAL, A 0E DEL 20

PROGRAMA: EMPRENDEI:' A\/ANZAI:' 00N50L|DA|:I SECTOR:  INDUSTRIA |:| AGROINDUSTRIA:I SERvmlos:l COMERCIOI:'
TIPO DE CREDITO: NUEVO|:| REESTRUCTURAI:'

Perona Moral RAZON SOCIAL: Persona Fisica NOMBRE(S): PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
M ESTADO  SOLTERO REGIMEN MATRIMONIAL: FECHA DE NACIMIENTO / CONSTITUCION: PAIS DE NACIONALIDAD:
sexo F CVIL: cAsADO
PAIS DE NACIMIENTO: R.F.C. CON HOMOCLAVE: C.URP.
w o ya
"z: DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NUMERO EXT. E INT.): CODIGO POSTAL: COLONIA:
5
<]
@ (LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
TELEFONOS (PARTICULAR, CELULAR O RECADOS) LADA + NUMERO: CORREO ELECTRONICO: ANTIGUEDAD EN EL DOMICILIO ACTUAL
ANOS:
TIPO DE IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: EMISOR DE IDENTIFICACION:
DOMICILIO NEGOCIO (CALLE, NUMERO EXT. Y INT.): CODIGO POSTAL: COLONIA: LOCALIDAD:
o
3
§ MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA: TELEFONOS (NEGOCIO) LADA + NUMERO:
o
[=]
a8 ya
E CORREO ELECTRONICO: ACTIVIDAD / GIRO DEL NEGOCIO: FECHA DE INICIO DE OPERACIONES:
[=]
DESTINO DEL CREDITO: PLAZO EN MESES: MONTO:
=
a E— | |
w
o
=
o
a I | |
w
[}
: I | |
o
o
TOTAL: | |
NOMBRE(S), APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO:
M £STADO  SOLTERO REGIMEN MATRIMONIAL: FECHA DE NACIMIENTO: PAIS DE NACIONALIDAD:
B0 CVIL: cAsADO
PAIS DE NACIMIENTO: R.F.C. CON HOMOCLAVE: C.URP.
-
<<
]
o [DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NUMERO EXT. E INT.): CODIGO POSTAL: COLONIA:
E
=
i
& |LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
&
w
o
TELEFONOS (PARTICULAR, CELULAR O RECADOS) LADA + NUMERO: CORREO ELECTRONICO:
TIPO DE IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: EMISOR DE IDENTIFICACION:
De it pacio para Representantes Legales adicionales, favor de llenar el formato de Identidad de Particip
NOMBRE(S), APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO:
M ESTADO  SOLTERO REGIMEN MATRIMONIAL: FECHA DE NACIMIENTO: PAIS DE NACIONALIDAD:
sexo F CNVIL: casADO
PAIS DE NACIMIENTO: R.F.C. CON HOMOCLAVE: C.URP.
° DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NUMERO EXT. E INT.): CODIGO POSTAL: COLONIA:
=
<
a
-
S [LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
8
[=]
I
O [TELEFONOS (PARTICULAR, CELULAR O RECADOS) LADA + NUMERO: CORREO ELECTRONICO: ANTIGUEDAD EN EL DOMICILIO ACTUAL
ANOS:
TIPO DE IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: EMISOR DE IDENTIFICACION:
ACTIVIDAD ECONOMICA PREPONDERANTE: FUENTE DE INGRESOS:
De it: pacio para Deud Solidarios adicionales, favor de llenar el f to de Identidad de Participant
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q APLICACION A CREDITO FOJAL

FOJAL EMPRENDE / AVANZA / CONSOLIDA

Perona Moral RAZON SOCIAL: Persona Fisica NOMBRE(S): PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
M H SOLTERO REGIMEN MATRIMONIAL: FECHA DE NACIMIENTO / CONSTITUCION: PAIS DE NACIONALIDAD:
SEXO: ESTADO CIVIL:
F CASADO
PAIS DE NACIMIENTO: R.F.C. CON HOMOCLAVE: C.U.RP.:
E DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NUMERO EXT. E INT.): CODIGO POSTAL: COLONIA: LOCALIDAD: MUNICIPIO:
=
ENTIDAD FEDERATIVA: TELEFONOS (PARTICULAR, CELULAR O RECADOS) LADA + NUMERO: CORREOQ ELECTRONICO: TIPO DE IDENTIFICACION:
NUMERO DE IDENTIFICACION: EMISOR DE IDENTIFICACION: RELACION CON EL SOLICITANTE: ACTIVIDAD ECONOMICA PREPONDERANTE:
De itar espacio para Avales adicionales, favor de llenar el f de Identidad de Participantes.
Perona Moral RAZON SOCIAL: Persona Fisica NOMBRE(S): PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO:
M ESTADO  SOLTERO REGIMEN MATRIMONIAL: FECHA DE NACIMIENTO / CONSTITUCION: PAIS DE NACIONALIDAD:
SEX0: CIVIL: cAsaDO
PAIS DE NACIMIENTO: R.F.C. CON HOMOCLAVE: C.URP.
w DOMICILIO PARTICULAR (CALLE, NUMERO EXT. E INT.): CODIGO POSTAL: COLONIA:
£
g
© [LOCALIDAD: MUNICIPIO: ENTIDAD FEDERATIVA:
TELEFONOS (LADA + NUMERO): RELACION CON EL SOLICITANTE: ACTIVIDAD ECONOMICA PREPONDERANTE: CORREQ ELECTRONICO:
TIPO DE IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: EMISOR DE IDENTIFICACION: VALOR DE LA GARANTIA:
De it pacio para licionales, favor de llenar el formato de Identidad de Participantes
COMPOSICION ACCIONARIA (CON PARTICIPACION EQUIVALENTE O SUPERIOR AL 10%)
NOMBRE: RF.C. CON HOMOCLAVE: % DE PARTICIPACION:
(72}
<
=
K2
=
(=]
o
Q
<<
w
[=]
o
3
E
=
w
a
De itar espacio adicional para A istas con particip superior al 10%, favor de llenar el fo de Identidad de Participantes.
REFERENCIAS PERSONALES (QUE NO VIVAN EN EL DOMICILIO DEL SOLICITANTE)
- RELACION CON EL .
1) NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLCITANTE TELEFONO
- RELACION CON EL .
2) NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLCITANTE TELEFONO
- RELACION CON EL .
3) NOMBRE O RAZON SOCIAL SOLCITANTE TELEFONO
REFERENCIAS COMERCIALES CLIENTES
(2]
é 1) NOMBRE O RAZON SOCIAL PERSONA A CONTACTAR TELEFONO
=z
w
E 2) NOMBRE O RAZON SOCIAL PERSONA A CONTACTAR TELEFONO
w
o
3) NOMBRE O RAZON SOCIAL PERSONA A CONTACTAR TELEFONO
ES P
1) NOMBRE O RAZON SOCIAL PERSONA A CONTACTAR TELEFONO
2) NOMBRE O RAZON SOCIAL PERSONA A CONTACTAR TELEFONO
3) NOMBRE O RAZON SOCIAL PERSONA A CONTACTAR TELEFONO
¢ Tiene usted conocimiento respecto a la existencia de un "Beneficiario Controlador" / "Duefio Beneficiario" vinculado con este acto u operacion?
Sl NO
Se entendera por "Beneficiario Controlador" / "Dueiio Beneficiario”, a la persona o grupo de personas que:
a) Por medio de otra o de cualquier otro acto, obtiene el beneficio derivado de éstos y es quien, en Ultima instancia, ejerce los derechos de uso, goce, disfrute, aprovechamiento o disposicion de un bien o servicio, o
b) Ejerce el control de aquella persona moral que, en su caracter de cliente o usuario, lleve acabo actos u operaciones con quien realice Actividades Vulnerables, asi como las personas por cuenta de quienes celebra alguno de ellos,
Se entiende que una persona o grupo de personas controla a una persona moral cuando a través de la titularidad de valores, por contrato o de cualquier acto, puede:
i) Imponer directa o indirectamente, decisiones en las asambleas generales de accionistas, socios u drganos equivalentes, o nombrar o destituir a la mayoria de los consejeros, administradores o sus equivalentes;
w ii) Mantener la titularidad de los derechos que permitan, directa o indirectamente, ejercer el voto respecto de més del cincuenta porciento del capital social, o
le: iii) Dirigir directa o indirectamente, la administracion, la estrategia o las principales politicas de la misma.
§ En caso de manifestar "Beneficiario Controlador" / "Duefio Beneficiario", favor de llenar el formato de Identidad de Participantes
=

AUTORIZACION DE DESTRUCCION DE DOCUMENTOS: Quienes participamos en la presente solicitud, otorgamos nuestro consentimiento al Fondo Jalisco de Fomento Empresarial para que proceda a la destruccion total de la documentacion entregada
para el tramite de crédito, incluyendo los documentos que puedan contener nuestros datos personales; lo anterior, una vez transcurrido un mes de su entrega y sin perjuicio de que proceda o no el otorgamiento del crédito que nos ocupa.

Los firmantes de la presente solicitud de crédito manifiestan su idad con las si
1) El tramite de crédito se considerara iniciado cuando el expediente esté completo y correcto conforme a lo solicitado, se cuente con pre-validacion positiva del proyecto y recomendacion favorable derivada de la visita al negocio.

2) De otorgarse el crédito, del monto total del financiamiento se descontara la Comisién por Apertura; para reestructuras de crédito dicha Comision debera pagarse previo a la formalizacion.

3) Dentro de los 90 dias siguientes a la operacion del crédito, el acreditado debera comprobar documentalmente su inversion.

4) De presentar Garantia Hipotecaria y para dar cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 99 y 100 de la Ley del Registro Publico de la Propiedad y 87 de la Ley del Notariado, se autoriza al Notario Piblico que FOJAL designe, a ejecutar el envio al
Registro Publico de la Propiedad, la anotacion del aviso cautelar y la inmovilizacion de la inscripcion de la propiedad por el término de 45 dias habiles a partir de la presentacion de dicho aviso, a efecto de formalizar la escritura publica que contenga el
contrato de crédito solicitado.
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FOJAL EMPRENDE / AVANZA / CONSOLIDA

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD que los datos asentados en la presente, son veraces y que al igual que los documentos anexos, pueden ser verificados en cualquier momento por el Fondo Jalisco de Fomento Empresarial,

aceptando que de existir falsedad o falsificacion, se cancele el tramite y se proceda conforme a d . Los i en esta solicitud estan dos de Ios delitos en que incurriran al p o falsa con|
el objeto de obtener un crédito o financiamiento, de conformidad con el articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito y 98 de la Ley General de O i y Actividades Auxili del Crédito. En caso de interponer Garantia
Hir iay para dar imi alo disy en los articulos 99 y 100 de la ley del registro publico de la propiedad y del art. 87 de la ley del notariado en vigor, autorizo expresamente al notario puablico que Fojal designe, a ejecutar el

envio al registro publico de la propiedad, la anotacion del aviso cautelar y la mmowllzaclon delai mscnpcmn de la propiedad por el término de 45 dias habiles a partir de la presentacion de dicho aviso, a efecto de formalizar la escritura
publica que el de crédito solicil ituacion con la que ifi mi

AREA DE FIRMAS

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE / REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA DEL DEUDOR SOLIDARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL AVAL NOMBRE Y FIRMA DEL GARANTE

AVISO DE PRIVACIDAD CORTO: El Fondo Jalisco de Fomento Empresarial (FOJAL), ubicado en Av. Adolfo Lopez Mateos Norte #1135, esquina con Colomos, colonia ltalia Providencia, C.P. 44648 en la ciudad de Guadalajara, Jalisco, es responsable del
uso y proteccion de sus datos personales, por ello hace de su conocimiento lo siguiente: los datos personales que usted proporcione a este Fideicomiso, seran tnica y exclusivamente utilizados para llevar a cabo los objetivos y atribuciones de esta Institucion.
Si desea consultar nuestro aviso de privacidad integral lo podra consultar a través de la pagina de internet de este Fideicomiso, en el siguiente link: http://fojal.jalisco.gob.mx/

iTRAMITE SIN COSTO! En caso de cobro o abuso en el tramite, denuncia al Tel: (33) 36 15 55 57 o a la pagina de internet www.fojal.jalisco.gob.mx / contacto
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