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CARATULA DE ACTIVACION DEL CONTRATO DE SERVICIOS BANCARIOS
SECCION DE DATOS GENERALES

CONTACTO FECHA
PLAZA PLAZA CHIHUAHUA 29[ NOVIEMBRE] 2016
SUCURSAL| 196 SUCURSAL CHIHUAHUA ORTIZ | | oo [aqo
MENA |
DIRECCION|  LATERAL PERIFERICO ORTIZ MENA NO. 3510, C.P. 31203
LADA 614 |TELEFONO | 4146600

Manifiesto mi conformidad para adherirme totalmente a los términos y condiciones del contrato depdsito bancario de dinero a la vista en
cuenta corriente sin chequera que se adjuntan al presente instrumento, del cual he recibido copia. Asi mismo manifiesto mi entera
conformidad para que: ___INDUSTRIAL ELECTRICA DE CHIHUAHUA , en adelante "EL PATRON", me adhiera con su firma a los
términos y condiciones que me fueran aplicables del Contrato de "Dispersion de Némina™ y, en su caso, pueda dar por terminado dicho
contrato, el presente Acuerdo de Adhesion y el contrato de depésito antes mencionado.

[NO. EMISORA 35339 [NO. EMPLEADO [0000000080 |
DATOS DEL CLIENTE
NOMBRE COMPLETO R.F.C./C.UR.P. NACIONALIDAD| PORCENTAJE FISCAL
NECJ631126TVA /
JESUS RAMON NEVAREZ CERECERES NEGJ631126HCHVRS00 [MEXICANA 100%
Calle y Numero Colonia Poblacién y Estado %iiitg? Teléfono
Lada/Numero
URQUIDI NO. 5210 ROSARIO CHIHUAHUA, CHIHUAHUA 31030 016 0161441
NUMERO DE CLIENTE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
07993923

"EL CLIENTE", autoriza a "BANORTE" para que este (ltimo envie informacidn, referente a las operaciones realizadas con cargo
ylo abono a la cuenta de depésito bancario contratada a través del presente instrumento, a la direccién de correo electrénico

indicado por "EL CLIENTE".
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INFORMACION DE LA CUENTA
TIPO DE PERSONA TIPO DE CUENTA DIVISA REGIMEN
FiSICA SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL INDIVIDUAL PESOS INDISTINTO
N°. DE CUENTA CLABE NUMERO DE TARJETA
0475458511 072 150 00475458511 1 4915666328163377
BENEFICIARIO(S)
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | PORCENTAJE RFC DOMICILIO
OLGA LYDIA VAZQUEZ SAENZ ESPOSA 100% VAS0660628 URQUIDI] 5210 COL ROSARIO
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Operacién considerada para la garantia hasta por 400 mil UDIS por persona por institucién.
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