
Datos del solicitante.

Razón social

Fecha:

Nº de solicitud:

RFC

Dirección.

Tipo inmueble
(propia, rentada)

Monto
de renta

Tiempo de 
residencia

Ciudad C.P. Tel. Oficina Extensión

Nº Ext.Calle Nº Int. Colonia Municipio Estado

Estado civilEscolaridad Reg. Matrimonial Ocupación E-mail

Nº Ext.Calle Nº Int. Colonia Municipio Estado

Nº Ext.Calle Nº Int. Colonia Municipio Estado

Datos del representante legal.

Apellido paternoNombre Apellido materno RFC CURP

Apellido paternoNombre Apellido materno RFC CURP

Ingreso mensual Estado civil

Información de obligado solidario y aval 1.

Teléfono

Apellido paternoNombre Apellido materno RFC CURP

Ingreso mensual Reg. Matrimonial

Información cónyuge del obligado solidario y aval 1.

Ocupación

Nº Ext.Calle Nº Int. Colonia Municipio Estado

Apellido paternoNombre Apellido materno RFC CURP

Ingreso mensual Estado civil

Información de obligado solidario y aval 2.

Teléfono

Apellido paternoNombre Apellido materno RFC CURP

Ingreso mensual Reg. Matrimonial

Información cónyuge del obligado solidario y aval 2.

Ocupación

Solicitud de arrendamiento
para Persona moral

SWELL FINANZAS EN MOVIMIENTO SAPI DE CV SOFOM ENR



Nombre Teléfono Relación comercial

Nombre Teléfono Relación comercial

Referencias comerciales.

Bien a arrendar Modelo Valor factura

Descripción del bien Características

Datos del bien arrendado.

Firma del Representante Legal

Solicitud de arrendamiento
para Persona moral

SWELL FINANZAS EN MOVIMIENTO SAPI DE CV SOFOM ENR

20%__25%__30%__Otro__
Pago 
inicial: 0%__5%__10%__Otro__

Última
mensualidad: 12__18__24__36__48__60__

Plazo
(meses): Contado__   Financiado__

Pago de
seguro:
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