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        SOLICITANTE                    FIADO              OBLIGADO SOLIDARIO 
  

Nombre / Razón Social:   
 
 
 

Representante Legal y 
facultades: (en su caso)  

 
 
 

Fecha de nacimiento / Fecha 
de constitución: 

 
 

 RFC:  
 

CURP: (en su caso)  
 

Domicilio completo: 
 

 
 
 
  
 
 

Teléfono(s):   
 

Correo electrónico: (en su 
caso) 
 

 
 

Nacionalidad  
 

Profesión / Ocupación  
 
 

Actividad / Objeto / Giro    
 

Información adicional ó 
comentarios:  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

CUESTIONARIO PARA SOLICITUD  
DE PÓLIZAS DE  FIANZA  


11.0.0.20130303.1.892433
	Capture el nombre completo o razón social del Solicitante, Fiado u Obligado Solidario.: 
	En caso de ser persona moral señalar el nombre y facultades: 
	Capture información que corresponda dependiendo si es persona física o moral: 
	Capture el Registro Federal de Contribuyente: 
	En caso de ser persona física: 
	Capture calle, numero exterior, número interior, colonia, código postal, delegación o municipio, ciudad o población y entidad federativa.  En caso de persona moral deberá capturarse el domicilio de la empresa.: 
	Indique la clave lada: 
	especifique el Correo electrónico: 
	Nacionalidad: 
	Profesión / Ocupación: 
	Actividad / Objeto / Giro: 
	Información adicional ó comentarios:: 
	: 



