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SOLICITUD DE CREDITO

TEL. LOCAL TEL. CELULAR

A LA FIRMA DEL PRESENTE DOCUMENTO

HE LEIDO Y ESTOY DE ACUERDO EN AUTORIZAR A TINZAR A COMPROBAR LOS DATOS ASENTADOS, LOS CUALES ASEGURO SON CORRECTOS Y CARECEN DE FALSEDAD ALGUNA. POR ESTE CONDUCTO 

AUTORIZO EXPRESAMENTE A TINZAR, PARA QUE SE LLEVE A ACABO LAS INVESTIGACIONES SOBRE EL COMPORTAMIENTO CREDITICIO DE MI PERSONA DURANTE LOS SIGUIENTES TRES AÑOS Y/O DURANTE 

EL TIEMPO QUE MANTENGA RELACIÓN JURÍDICA CON TINZAR, DECLARO QUE CONOZCO LA NATURALEZA Y EL ALCANCE DE LA INFORMACIÓN QUE SE SOLICITARÁ, DEL USO QUE TINZAR HARÁ DE TAL 

INFORMACIÓN Y QUE ESTE PODRÁ REALIZAR CONSULTAS PERIODICAS DE MI HISTORIAL CREDITICIO, DURANTE EL TIEMPO QUE MANTENGA RELACIÓN JURÍDICA. Estoy de acuerdo en que no se me 

proporcionará, ni se me devolverá ningún documento del trámite, aun cuando el crédito no haya sido autorizado. En caso de cambio de domicilio y/o teléfono(s) me comprometo a informar a TINZAR en un máximo de 7 

días a partir del cambio. Declaro que conozco y estoy de acuerdo con: i) el esquema de crédito, ii) los términos y condiciones del crédito y iii) los gastos en que incurriré al firmar el crédito.

"PERSONA POLÍTICAMENTE EXPUESTA", es aquel individuo que desempeña o ha desempeñado funciones públicas destacadas en un país extranjero o en territorio nacional, considerando entre otros, a los jefes de 

estado o de gobierno, líderes políticos, funcionarios gubernamentales judiciales o militares de alta jerarquía, altos ejecutivos de empresas estatales o funcionarios o miembros importantes de partidos políticos. Se 

asimilan a las "PERSONAS POLÍTICAMENTE EXPUESTAS" , el cónyuge o las personas con las que mantenga parentesco por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, así como las sociedades en las que las 

"PERSONAS POLÍTICAMENTE EXPUESTAS" mantengan vínculos patrimoniales. ¡¡ MUY IMPORTANTE !! RECIBIRÁS UNA LLAMADA A LOS NÚMEROS TELEFÓNICOS PROPORCIONADOS EN TU SOLICITUD PARA 

COMPLETAR EL TRAMITE EMPLEO O ACTIVIDAD ACTUAL EMPLEO O ACTIVIDAD ANTERIOR (SI TIENE MENOS DE UN AÑO EN EL ACTUAL).

Realización de una investigación socioeconómica: Será aplicada en los casos requeridos como parte del proceso de autorización del crédito y se realizará a través de su ejecutivo TINZAR, por lo que solicitamos su total 

disposición para llevar a cabo una breve entrevista personal en su domicilio laboral y particular.

FIRMA Y NOMBRE DEL CLIENTE FIRMA Y NOMBRE DEL COACREDITADO FIRMA Y NOMBRE DEL EJECUTIVOFIRMA Y NOMBRE DEL OBLIGADO SOLIDARIO

CALLE # INT # EXT COLONIA O POBLACION C.P.

ALCALDIA O MUNICIPIO CIUDAD O ESTADO TELEFONO ANTIGÜEDAD (AÑOS)

ACTIVIDAD O GIRO: INGRESO QUINCENAL $ INGRESO MENSUAL $

# IDENTIFICACION ANTIGÜEDAD EN LA VIVIENDA CORREO ELCTRONICO

DATOS DEL EMPLEO
NOMBRE DEL EMPLEO O EMPESA JEFE DIRECTO PUESTO O CARGO

EJECUTIVO FECHA
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CASADO SOLTERO VIUDO DIVORCIADO CONYUGAL HOMBRE MUEJER INE CARTILLA PASAPORTE


