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FORMULARIO DE INFORMACION
PERSONA FISICA

Tipo de Leasing Financiero — Operativo

Nombre Completo:

Estado Civil: Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Tipo de Doc. Identificacion: No. de Identificacion:
Nacionalidad: Lugar de Nacimiento:

Teléfono: Fax:

Direccion fisica exacta: Provincia: Canton: Distrito:

Otras sefias exactas:

Correo Electrénico: Apdo. Postal:

Profesion u Oficio:

Descripcion a la Actividad que se dedica:

Datos de la empresa en que labora: Si tiene su propio negocio:
Compaiiia: Compaiiia:
Direccion: Actividad:

Fecha de Inicio:

Teléfono: Teléfono:

Fax: Fax:

Apdo. Postal: Apdo. Postal:
Correo Electrdnico: Correo Electrdnico:

Ingresos M

Nivel estimado mensual de ingresos

Origen de los Fondos:

Genera dolares [ si ] no

Empresas en las que tenga participacion accionaria:

Nombre de empresa Cédula Juridica % de Participacion

Socios del cliente

Nombre de empresa o persona Cédula o Pasaporte % de Participacion

Empresas en las que los socios del cliente controlen en conjunto el 25% o mas del capital

Nombre de empresa o persona Cédula o Pasaporte % de Participacién en empresa

Relacion Financiera Significativa.

Nombre de empresa o persona Ventas % Compras %

Nombre de empresa o persona Credito 10% del Patrimonio Garantia por el 10%




Compaiiia(s) con la(s) que comparte directa o indirectamente la gestién administrativa o flujo de caja

Empresa ’Gestién Administrativa FIujt)’ de Caja
Si No Si No
Referencias Bancarias: Teléfono:
Teléfono:
Teléfono:
Principales Clientes: Teléfono:
Locales y regionales Teléfono:
Teléfono:
Teléfono:
Teléfono:
Principales Competidores: Teléfono:
Teléfono:
Teléfono:
Principales Proveedores: Teléfono:
Teléfono:
Teléfono:
Relacion actual con el Grupo Financiero BAC (marque con x)
Servicio Si No
Cuenta Corriente
Fondos Inversion
Linea Crédito
Auto Cred
Tarjetas
Prendario
Hipotecario
Internacional
Afiliado a Credomatic
Pension
Factoreo
Activo por adquirir:
Marque con X O particular O pick Up ] camioén O Equipo de Cémputo
| Equipo Contratista O Equipo Médico [] Otros especifique
Propésito del Leasing:
Marque con X O Estratégia Fiscal O Estratégia Financiera O Estratégia renovacion activos.

[ otros especifique

El que suscribe, por este medio autoriza a la Arrendadora a verificar toda la informacion suministrada, en forma independiente y a su sola discrecion.

Esta informacion es totalmente confidencial y para uso exclusivo de la Arrendadora. Acepto que cualquier omisién o falsedad de los datos anteriormente presentados

causaria la cancelacion de esta solicitud. Por la presente declaro que mis ingresos y mis activos provienen de actividades enteramente licitas y legitimas.
Declaro que nunca he estado y no estoy involucrado en lavado de dinero u otras actividades ilegales en este pais o que pudieran ser consideradas ilegales en cualquier

otros pais a mi leal saber y entender. Este formulario ha sido completado por mi y/o en mi presencia y que la informacion provista en el mismo es fiel y verdadera.

De acuerdo con la Ley N° 8204, Conozca su cliente.

Autorizo al Grupo Financiero BAC San José para que consulte en la Superintendencia General de Entidades Financieras la situacion crediticia de mi persona en el Sistema Financiero, tratandose de lineas de

crédito esta autorizacion rige hasta un afio. Asismi

Firma del Cliente: Lugar y Fecha:

Se debe anexar a esta solicitud:
Estados de Cuenta de tarjetas de Crédito y cuentas bancarias.
Copia de la dos ultimas declaraciones de renta.
Contancia de ingresos emitida por un CPA u orden patronal.
Copia de cédula de identidad.
Cotizacion pro-forma del activo.
Copia de Recibos Publicos.
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Teléfono: (506) 295-9595 - Tel/Fax.: (506) 223-5610 - Apto. 10144-1000

San José, Costa Rica.
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