Banco Solicitud de producto

B Sa badell Contrato Multiple Cuenta de Ahorro la Incondicional de Banco Sabadell

BANCO SABADELL, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE

Fecha[ ]
1. Datos Generales del Solicitante

Nombre completo (Nombre(s), apellido paterno y apellido materno): Género:

Femenino: [ ] Masculino: [ ]
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Pais de nacimiento: Nacionalidad:
CURP: RFC:
Documento de Ndmero de documento de identificacion: NUmero de serie de Firma Electrénica Avanzada, cuando cuente
identificacion: con ella:
Domicilio (Calle, nimero exterior, nimero interior): Colonia: Alcaldia, municipio o demarcacién politica:
Estado, Ciudad o Poblacion: Cadigo Postal: Pais:
Teléfono fijo: Teléfono celular: Correo electrénico:
Ocupacion, profesién, actividad o giro del negocio al que se dedica: Ingreso mensual bruto:
¢Es usted o ha sido una Persona Politicamente Expuesta (PPE)?  Si[ ] No[ ]
¢ Tiene parentesco con alguien que es o haya sido PPE? Si[ ] No[ ] Nombre(s) y Apellidos de la PPE:

Parentesco:
¢Actlia a nombre propio o por cuenta de un tercero? ¢ Los recursos a ser depositados son propios o de un tercero?
Nombre propio [ ] Por cuenta de un tercero [ ] Propios [ ] De un tercero [ ]

Cuenta externa (a nombre del Solicitante para efectos de la clausula I11.3.2, del Contrato Mdltiple Cuenta de Ahorro la Incondicional de Banco Sabadell):

2. Productos a contratar
Marque con una “X” los productos que desea le sean brindados por Banco Sabadell

a. Contrato de Banca Electrénica (con nombre comercial “App Mévil”) [1
b. Contrato de Depdsito Bancario de Dinero a la Vista (con nombre comercial “Cuenta de Ahorro la Incondicional de Banco Sabadell”) [1]
3. Designacion de Beneficiarios
Nombre completo Parentesco Fecha de nacimiento: Porcentaje de participacion: | Domicilio (Calle, nimero, Alcaldia,
(Nombre(s), apellido Colonia, Cadigo Postal, Estado,

paterno y apellido Ciudad o Poblacion y Pais):
materno):

Total 100%

Al otorgar su consentimiento, a través de Medios Digitales, a la contratacion de los productos antes sefialados, acepta, declara y certifica bajo
protesta de decir verdad que toda la informacion proporcionada se encuentra completa, y es cierta y vigente, y asume las responsabilidades legales
en caso de falsedad, omision o inexactitud de la misma. Usted reconoce que Banco Sabadell hizo de su conocimiento el Aviso de Privacidad previo a
proporcionar sus datos, cuyo texto se encuentra en www.bancosabadell.mx, y consiente expresamente que Banco Sabadell trate sus datos
personales con sujecion a las finalidades, términos y deméas condiciones establecidas en dicho Aviso de Privacidad y en el Contrato. Asimismo,
acepta y reconoce que Banco Sabadell utilizard la informacion proporcionada para el cumplimiento de las disposiciones legales aplicables,
incluyendo la entrega de reportes e informacion a las autoridades competentes, asi como las contenidas en la normatividad de caracter fiscal.

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 14109-437-035687/03-03299-1123


http://www.bancosabadell.mx/

