
Crédito personal HWC 

SOLICITUD DE CRÉDITO PERSONAL 
Holding World Company S.A. de C.V. SOFOM, E.N.R. 

… 

Folio:____________________________ 

No. De Cliente:_____________________
Fecha de solicitud 

Día: Mes: Año: 

INFORMACIÓN DEL CRÉDITO 

Monto solicitado: Cuenta Cliente: 

Plazo de crédito (Meses) Banco: 

3 6 9 12 Otro    

INFORMACIÓN PERSONAL 

Nombre(s) (sin abreviaturas) Apellido Paterno Apellido Materno 

Fecha de Nacimiento  País de Nacimiento Nacionalidad 
Día Mes Año 

Femenino Masculino Asalariado Honorarios 

R.F.C. con homoclave CURP Máximo grado de estudios 

Teléfono de Casa Teléfono Celular E-mail

Tipo de Identificación Folio: 

Estado Civil Régimen Matrimonial 

Solrero (a) Casado (a) 
Unión 
Libre 

Divorciado (a) Viudo (a) 
Sociedad 
Conyugal 

Separación de Bienes 

DOMICILIO 

Tipo de Propiedad Propia Rentada Hipotecada De familiares 

Domicilio (Calle y número exterior e interior) Colonia/Urbanización Delegación/Municipio 

Ciudad/Población Entidad Federativa/Estado País C.P. Años de Residencia 

En caso de tener menos de 1 año de residencia en el domicilio actual, por favor proporcione los datos de su domicilio anterior: 

Domicilio (Calle y número exterior e interior) Colonia/Urbanización Delegación/Municipio 

Ciudad/Población Entidad Federativa/Estado País C.P. Años de Residencia 

EMPLEO 

Empresa donde trabaja Actividad o Giro del Negocio Ocupación Fecha de ingreso 
Año Mes 

Puesto que ocupaba en la empresa Sueldo mensual Otros ingresos Fuente de otros ingresos (Opcional) 
$ Si No 

Nombre y puesto del jefe inmediato Teléfono oficina Otro teléfono 

Domicilio Laboral (Calle y número exterior e interior, Col., Ciudad, Edo. y C.P. 

En caso de tener menos de 1 año de antigüedad en la empresa actual por favor poporcione los datos de su empleo anterior. 

Empresa donde trabajó Actividad o Giro del Negocio Ocupación Fecha de ingreso 
Año Mes 

Puesto que ocupa actualmente en la empresa Sueldo mensual Otros ingresos Fuente de otros ingresos (Opcional) 
$ Si No 

Nombre y puesto del jefe inmediato Teléfono oficina Otro teléfono 



Crédito personal HWC 

Domicilio Laboral (Calle y número exterior e interior, Col., Ciudad, Edo. y C.P.) 

INFORMACIÓN DEL CÓNYUGUE (en su caso) 

Nombre(s) (sin abreviaturas) Apellido Paterno Apellido Materno 

Fecha de Nacimiento  País de Nacimiento Nacionalidad 
Día Mes Año 

Femenino Masculino Asalariado Honorarios 

R.F.C. con homoclave CURP Máximo grado de estudios 

Teléfono de Casa Teléfono celular E-mail

Tipo de Identificación Folio: 

INFORMACIÓN DEL OBLIGADO SOLIDARIO 

Nombre(s) (sin abreviaturas) Apellido Paterno Apellido Materno 

Fecha de Nacimiento  País de Nacimiento Nacionalidad 
Día Mes Año 

Femenino Masculino Asalariado Honorarios 

R.F.C. con homoclave CURP Máximo grado de estudios 

Teléfono de Casa Teléfono celular E-mail

Tipo de Identificación Folio: 

Estado Civil Régimen Matrimonial 

Solrero (a) Casado (a) 
Unión 
Libre 

Divorciado (a) Viudo (a) 
Sociedad 
Conyugal 

Separación de Bienes 

IDENTIFICACIÓN DEL GARANTÍA PRENDARIA 

Tipo de bien: Valor comercial: Cuenta con factura original:       SI 

NO 

En caso de ser vehículo: Cuenta con tenencias al 
corriente:  

SI 

Marca: Modelo: Año: NO 

No. Serie. 

En caso de ser otro bien: 

Describir bien detalladamente (marca, tipo, modelo, etc): 

Estado del bien: Nuevo  Usado En caso de ser usado: En funcionamiento       Necesita reparación: 

REFERENCIAS PERSONALES (Obligatorio dos familiares y una amistad, mayores de 18 años con telefono fijo) 

Nombre Completo Teléfono (casa/oficina) Horario (para que le llamen ) Parentesco 

1.- 

2.- 

3.- 

ACEPTACIÓN SOLICITUD 

Declaro bajo protesta de decir la verdad que la información aquí asentada es cierta y que el origen de los fondos en los productos y servicios depositados 
en HOLDING WORLD COMPANY S.A DE C.V, SOFOM, E.N.R., proceden de fuentes lícitas, así mismo conozco que el permitir a un tercero el uso de la 
cuenta sin haberlo declarado, u ocultando o falseando información, o actuando como prestanombres de un tercero, puede dar lugar a que hagan uso 
indebido de la cuenta, lo que a su vez podría llegar a constituir la comisión de un delito. Autorizo a HOLDING WORLD COMPANY S.A. DE C.V. SOFOM, 
E.N.R. a compartir mi expediente de identificación, así como demás documentación e información financiera, comercial, operativa, de historial o 
información crediticia y de cualquier otra naturaleza con el fin de investigación para solicitud de crédito.

___________________________________   ______________________________  ___________________________________ 
      “EL CLIENTE” “EL CÓNYUGUE” “EL OBLIGADO SOLIDARIO” 

Nombre (s), Apellido Paterno y Materno Nombre (s), Apellido Paterno y Materno   Nombre (s), Apellido Paterno y Materno 

Registro de Contratos de Adhesión Numero (16099-439-039253/01-02546-0923) 
Comisión Nacional para la Protección y Defensa de los Usuarios Financieros (CONDUSEF) 
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400999 Página de Internet: www.condusef.gob.mx 

http://www.condusef.gob.mx/
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