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ANEXO 3 PERSONA FÍSICA 

RESIDENTE EN TERRITORIO NACIONAL 
                    

DATOS GENERALES DEL CLIENTE O USUARIO 
 

ESTIMADO CLIENTE O USUARIO LE SOLICITAMOS, SEA TAN AMABLE DE ASENTAR LOS SIGUIENTES DATOS 

 

APELLIDO PATERNO: ___________________________________________________________________________________________ 

APELLIDO MATERNO: ___________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE(S): __________________________________________________________________________________________________  

(Sin abreviaturas en caso de ser extranjero asentar los apellidos completos y nombre(s) que correspondan) 

 

FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________________________________________________________________ 

ORIGINARIO DE: _______________________________________________________________________________________________  

PAÍS DE NACIONALIDAD: ________________________________________________________________________________________ 

OCUPACIÓN: __________________________________________________________________________________________________ 

ESTADO CIVIL: _________________________________________________________________________________________________ 

EN CASO DE SER EXTRANJERO INDICAR SU CONDICIÓN DE ESTANCIA: 

                                                                                                                                             RESIDENTE TEMPORAL _____ 

                                                                                                                                                     RESIDENTE PERMANENTE _____ 

……………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….……… 

DOMICILIO CALLE, AVENIDA O VÍA __________________________ NÚMERO EXTERIOR: ________ NÚMERO INTERIOR: ________ 

COLONIA O URBANIZACIÓN: ______________________________________________________________________________  

MUNICIPIO: _________________________________________ CIUDAD Y POBLACIÓN: _____________________________________ 

ENTIDAD FEDERATIVA: ___________________ ESTADO, PROVINCIA, O DEMARCACION POLITICA: __________________ 

CÓDIGO POSTAL: __________________________ PAÍS: _______________________________________________________________  

 

TELÉFONO         OFICINA:  LADA (       ) _______________________________________ EXTENSIÓN: __________________________ 

  CASA:       LADA (       ) _____________________________________________________________________________ 

   MÓVIL:      LADA (       ) _____________________________________________________________________________ 

TELÉFONOS DONDE SE PUEDA LOCALIZAR: LADA (       ) _____________________________________________________________ 

                                                                               LADA (      ) _____________________________________________________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO. ________________________________________________________________________________________ 

CURP: ________________________________________________________ RFC: ___________________________________________  

 

NOMBRE DE LA IDENTIFICACIÓN: ________________________________________________________________________________ 

AUTORIDAD QUE LA EMITE: _____________________________________________________________________________________ 

NÚMERO DE LA IDENTIFICACIÓN: ________________________________________________________________________________ 

VIGENCIA: _____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

FIRMA     

FECHA:____________________ 
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