
II .1 CUESTIONARIO COMPLEMENTARIO PROVEEDOR DE RECURSOS 

En caso de que la pregunta número 27  sea negativa, se deberá aplicar el siguiente cuestionario para recabar 
información sobre el Proveedor de Recursos: 

4. Domicilio (para el caso de personas físicas, señalar el particular): 

______________________________________. 
Firma de quien efectuó la entrevista. 

1. Denominacion o Razon Social

2. Fecha de nacimiento (aplica sólo para el caso de personas fisicas)

3. Nacionalidad

(C.P.)(Estado)(Ciudad)

(Delegacion)

  Domicilio (calle)

(Numero ext.-int) (Colonia)

MovilOficinaParticular

5. Telefono(s):

Correo Electronico

6. Clave Unica del Registro de Población (CURP) cuando cuente con ella:

7. Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (RFC), cuando cuente con ella:

8. Numero de serie del certificado digital de la Firma Electronica Avazada cuando cuente con ella:

9. Numero de identificacion fiscal (tratandose de extranjeros):
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