PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR $2,355
,355,000.12
NTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS, 12/100 M.N)

La sociedad denominada ROYS ABARROTERA

“Suscriptor”)

por el presente Pagaré

CICLOMART” 'agaré, promete y se obliga i o

SOCIEDAD TSN ¥y se obliga incondicional ,

FIN ANON almente a pagar a lz =

Pag;:gﬂfg;\tglid OBJETO MULTIPLE, E"h‘?}’lggg%a DE INVERSIONA D e {PRESTADORA DE SERVICIOS
» ntidad determi ’ REGULAD i ARIABLE, SOCIEDAD

12/100 M.N). inada de $2,355,000.12 (DOS MILLONES TRESCIENTOS scicenos represenien (el Sirea

NTA Y CINCO MIL PESOS

(DOS MILLONES TRESCIE

» S()CIEDAD AN’()I““\"A E APITAL VARIABLE referido como (el
D C c (
Sy

El presente P: é
: agaré se suscribe con imi
: : venc i s
Taids 1mientos sucesivos e ininterrumpidos y deber4 ser pagado conft 1
§ conforme al calendario de j
pago abajo

de tal forma
que la falta de pa .
consecuencia el vencimi pago total o parcial de cualqui :
cimiento Snticibade d alquiera de los vencimientos que in L
accesorios. Lo anterior, serd exi P el presente titulo, haciendo exigible el monto 10?311 qu: irnd:;‘): e ca::: g El0 £ ndr colno
ra este Pagaré, asi como sus

o e gible sin necesid e
Pagos es el siguiente: idad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad andloga. El calendario d
. El calendario de

No. Fecha de Vencimi
imiento
Monto No. Fecha de Vencimiento Monto
1 22 diciembre |
2023 MX $ 65,416.67 !
,416. 1 juni
2 22 enero 2024 MX $ 65,416.67 22 E l_“"_“’ — o l
3 22 febrero 2024 e ot MxSesaeer |
2 MX $ 65,416.67 21 22 agosto 2025
22 marzo 2024 MX $ 65,416.67 22 22 i e
- T = 4 septiembre 2025 MX $ 65,416.67
$65,416.67 23 22 octubre 2025
6 22 mayo 2024 MX MXE S0
L $ 65,416.67 24 24 noviembre 2025 M
7 24 junio 2024 i
- on MX $ 65,416.67 | 25 22 diciembre 2025 MX $ 65,416.67 |
22 julio 2024 MX $ 65,416.67 26 22 enero 2026 MX $ 65I 416'67 _l
9 22 agosto 2024 MX $ 65,416.67 27 23 tebrero 2026 MX $ 65'416‘6? l
10 23 septiembre 2024 MX $ 65,416.67 28 23 marzo 2026 MX $ 65'41 6. 67
11 22 octubre 2024 MX $ 65,416.67 29 22 abril 2026 MX $ 65I 416.67
12 22 novi 416,
: ‘|ernbre 2024 MX $ 65,416.67 30 22 mayo 2026 MX $ 65,416.67
13 23 diciembre 2024 MX § 65,416.67 31 22 junio 2026 MX § 65,416.67
14 22 enero 2025 MX $ 65,416.67 32 22 julio 2026 MX $ 65‘416.67
15 24 febrero 2025 MX $ 65,416.67 33 24 agosto 2026 MX $ 65,416.67
16 24 marzo 2025 MX § 65,416.67 34 22 septiembre 2026 MX $65,416.67
17 22 abril 2025 MX $ 65,416.67 35 22 octubre 2026 MX $65,416.67
18 22 mayo 2025 MX $65,416.67 | 36 23 noviembre 2026 MX$ 6541667 |

Para efectos de lo previsto en
la presentaci6n del presente

decir, 23/11/2026; en el entendido de que
caso de haber vencido anticipadamente com

Cualquier pago al Te
pesos moneda de curso legal de I y . : '
Barbara ciento cuarenta y cinco Piso PB, Colonia Verénica Anzures, Miguel Hidalgo, Cédigo

México.

No obstante, lo anterior, el Suscrip a

cuenta nimero, :
DEL FID 4353 en “BBVA México”, Socieda

cualquier otro lugarg _
considerado dfa no hdbil, dicho pago i

el articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor expresamente prorroga

Pagaré a partir de la Giltima fecha de vencimiento seiialada en el calendario de pagos arriba incluido, es
dicha prérroga no prohibe que el presente Pagaré pueda ser presentado en fecha anterior en

forme al pérrafo anterior.

pagos arriba seialado deberd ser realizado en horario hébil; (i) En
el cual es el ubicado en Calle Bahia de Santa

nedor del Pagaré conforme al calendario de
Postal once mil trescientos, Ciudad de

os Estados Unidos Mexicanos, y; (ii) en el lugar de pago

tor podrd cubrir la cantidad indicada mediante depbsito bancario 0 transferencia electronica en la

“0114736958”, con CLR:‘!;E interbancaria “012180001 147369582”, a nombre de BANCO 'ACI‘INVER SA POR CT

' d Anénima, Institucién de Banca Miiltiple, Grupo Financiero BBVA México, y/o en

ue el Tenedor del Pagaré pudiere designar expmmm y por escrito. Cuando el dia de pago de este sea
deberd ser efectuado en ¢l dfa hdbil inmediato siguiente.




KYC
Persona Fisica

Si el present
sente Pagaré no es cubi 5
o . 1E€rto a mas tz g ol
sefialado, el Suscriptor pagard a la v ii::t‘r ; d:ddr en cada una de las fechas que debe ser pagado conforme al calendario d
Seamacs /ista intereses moralorios s d io de pagos arriba
vencimiento, a una tasa de i : : orios sobre el monto total del tf t 8
’ sa de interés ; otal del titulo, desde el dia signiente a la fechs
correspondiente mensual de 7.91% (siete punto noventa y un por ciento), mis c= ?r:pilglllan:L ‘\|I‘l (o &
? y Thas esto al valor agregado

El suscriptor y c:
=1 sus y cada uno de los Avales ¢ i
: % conviene o . :
o el eredor s ot anré‘ = “rl“cl'cru_n en re:tlnho].«.n a la vista, en la misma forma y fondos, cualesquier pérdidas, costos y
(ot yvendot sin limiiacis garé, s aso, incurridos en relacién con cualquier procedimi | CasnCossy
s ritacién, todos los costos y gastos legales documentados) P iento de cobro del presente Pagaré

Ley Aplicable. El
able. El presente Pagaré se regirde i Stk
cualquier controversia entre I,i p‘lr:::;l;l:'::l interpretard de acuerdo con las leyes de la Ciudad de México. Para el caso de presentarse
E 5 as partes ervienen en €l, con relacion a la i i6 R ; : ;
someten expresamente a los tri ’ acion a la interpretacion, cumplimiento y ejecucid 4 .
oo odica com:nl(:)::zahis\c‘umpelnnlc,\ en la Ciudad de México, renunciando a cualquier ilr{'l juriqli:;lé:u;::::?;)hz
Rl Tenedor sobodtt seere (I; derles en razon dc.hu» domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual el 'iu%cri. tor rec .n :
s querido judicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a los antes sefialados i S

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, el dia 30 de noviembre 2023

; ‘ El Suscriptor
ROYS ABARROTERA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
Representada por:

/ s
PAUL EDUARDO OSUNA VILLARREAL

Con domicilio en Callejon “5” de ngo niimero mil ochocientos ochenta y cuatro, Agua Blanca Sur, Cédigo postal cuarenta y cinco
mil doscientos treinta y cinco, Zapopan en el Estado de Jalisco.

El Aval

P SUNA VILLARREAL
cientos interior treinta y dos, La Bella Residencial, c6digo postal cincuenta y cinco mil

Con domicilio en Paseo de la Bella niimero dos
seiscientos dos, Tlajomulco de Ziiiiga en el Estado de Jalisco.

El Aval

RREAL SIORDIA quien también acostumbra a usar el

LINA VILLARREAL SIORDIA DE OSUNA. "
te, San José del Tajo, codigo postal cincuenta y cinco mil seiscientos

n el Estado de Jalisco.

SELMA ANGELINA VILLA
nombre de SELMA ANGE

0 en Cto las Acacias nimero ciento cuarenta y sie

Con domicili ! ' n J
cuarenta y cinco, Tlajomulco de Ziiiga &

2/3 :




PR AS UL JCAVILILS LICLOMART, 5.AP.L DE C V., SOFOM, EEN.R.

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica
e e 1

El Aval

Con domicilio en Cto las Acacias nimero ciento cugfenta y siete, San Jodé.del Tajo, codigo postal cincuenta y cinco mil seiscientos
cuarenta y cinco, Tlajomuleo de Zifiiga en el Estado de Jalisco.

[La presente hoja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por ROYS ABARROTERA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE celebrado el 30/11/2023].

Wy
5
f‘:-(“ .t
2 ¥y . Unale
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28 /noviembre/2023

Importe del crédito

Plazo

Tipo de pago
Interés anual

Comision por apertura

Fecha de pago

22/12/23
22/01/24
22/02/24
22/03/24
22/04/24
22/05/24
24/06/24
22/07/24
22/08/24
23/09/24

22/10/24

22/11/24

Préstamo

MX$
1,500,000.00

MX$
1,474,710.99

MX$
1,448,745.45

MX$
1,422,085.29

MX$
1,394,711.93

MX$
1,366,606.28

MX$
1,337,748.75

MX$
1,308,119.23

MX$
1,277,697.07

MX$
1,246,461.06

MX$
1,214,389.44

MX$
1,181,459.84

PAUL EDUARDO

T)au\ Edwdo Osunon \Ji\\auea\
20 / Nowembee

$ 1,500,000.00

36 Meses
Mensual
19 %

4 %

Tabla de
Capital

MX$ 25,289.01
MX$ 25,965.54
MX$ 26,660.16
MX$ 27,373.37
MX$ 28,105.65
MX$ 28,857.53
MX$ 29,629.52
MX$ 30,422.16
MX$ 31,236.01
MX$ 32,071.63

MX$ 32,929.60

MX$ 33,810.52

pagos
Interés

MX$ 40,127.66
MX$ 39,451.13
MX$ 38,756.51
MX$ 38,043.30
MX$ 37,311.01
MX$ 36,559.14
MX$ 35,787.15
MX$ 34,994.51
MX$ 34,180.66
MX$ 33,345.04

MX$ 32,487.07

MX$ 31,606.14

Simulador tabla de amortizacién

IVA

MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

/9.0:1?:

Pago Total

MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67

MX$ 65,416.67

MX$ 65,416.67




AR~

23/12/24
22/01/25
24/02/25
24/03/25
22/04/25
22/05/25
23/06/25
22/07/25
22/08/25
22/09/25
22/10/25
24/11/25
22/12/25
22/01/26
23/02/26
23/03/26
22/04/26
22/05/26
22/06/26
22/07/26
24/08/26
22/09/26

22/10/26

23/11/26

MX$
1,147,649.32

MX$
1,112,934.30

MX$
1,077,290.60

MX$
1,040,693.36

MX$
1,003,117.09

MX$
964,535.58

MXs$
924,921.95

MXs$
884,248.58

MX$
842,487.13

MX$
799,608.49

MX$
755,582.76

MX$
710,379.28

MX$
663,966.51

MXs$
616,312.13

MX$
567,382.90

MX$
517,144.73

MX$
465,562.60

MX$
412,600.56

MX$
358,221.69

MX$
302,388.09

MX$
245,060.84

MX$
186,199.98

MX$
125,764.49

MX$ 63,712.25

MX$ 34,715.01
MX$ 35,643.70
MX$ 36,597.23
MX$ 37,576.28
MX$ 38,581.51
MX$ 39,613.63
MX$ 40,673.37
MX$ 41,761.45
MX$ 42,878.64
MX$ 44,025.72
MX$ 45,203.49
MX$ 46,412.76
MX$ 47,654.39
MX$ 48,929.23
MX$ 50,238.17
MX$ 51,582.13
MX$ 52,962.04
MX$ 54,378.87
MX$ 55,833.60
MX$ 57,327.25
MX$ 58,860.86

MX$ 60,435.49

MX$ 62,052.24

MX$ 63,712.25

MX$ 30,701.65
MX$ 29,772.96
MX$ 28,819.43
MX$ 27,840.39
MX$ 26,835.16
MX$ 25,803.04
MX$ 24,743.30
MX$ 23,655.22
MX$ 22,538.02
MX$ 21,390.94
MX$ 20,213.18
MX$ 19,003.90
MX$ 17,762.28
MX$ 16,487.44
MX$ 15,178.50
MX$ 13,834.54
MX$ 12,454.62
MX$ 11,037.80
MX$ 9,583.06
MX$ 8,089.42
MX$ 6,555.81
MX$ 4,981.18

MX$ 3,364.42
MX$ 1,704.42

MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00
MX$ 0.00

MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67
MX$ 65,416.67

MX$ 65,416.67

MX$ 65,416.67



creze

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, $.A.P.l. DE C.V., SOFOM, EN.R.

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado solidarlo/Tercero autorizado

KYC
persona Fisica

Datos Generales.

n— iras)

*El pago total ya incluye IVA

El presente Resumen (= e Terminos y ! 5 c .
=l esumer dicative d Z 0S d do como, un intento por definir todos los
ke sl i rminos y Condiciones no es, nl & 3 d t
4 N Ao f | s, ni debera de ser considerado f d
el Prestamista y el Prestatario resg cctor dexl 3|l’.‘:1 3 .‘ . En camblo, Gnicamente tiene la intencién Ur_‘r 52}‘3 |‘EII'I | acuerdo er IQ‘ K.DO- QI -L e
5 et Sacan gunos de los temas de negocio de mayor importancia rLISDe’tg de | -r. =ﬂ L
. .)‘ 2 e D ncla, re Lo e los cuales se

. Excepto por | 4 &

y Jurisdiccién® y “Obligat: ad* por los parrafos denominados *E 5 " - 7

oriedad 1 té f L P s "Exclusividad®, denc e g n

Condiciones es un dO-"U‘mfm‘ no V,?\:ljllcaio\cmnncs del parrafo denominado *Obligatoriedad” Eﬁ:‘_‘l(‘:__nl:mleldaﬁa EEGARCIORADIICaDlE
3 = nto n HoV. no  corct . este Resumen Indicativo de Términos

C.V. SOFOM E.N.R o de cualquier otr; QE-’san; nstituye una obligacién por parte de Prestadora de Serviclos Clll:iomeartesr. And)ev

Atencién a clientes Bahia de Santa Barbara 145, Col
(55)2450-3688 Veronica Anzures, Del. Miguel WWW,Creze.com
Hidalgo, Ciudad de México, C.P. contacto@creze.com
11300




INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL
MEXICO REGISTRO FEDERAL DE ELECTORES
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
OSUNA 16203!196?
VALDES

PABLO

DOMICILIO

C SOLIDARIDAD 255

FRACC PUESTA DEL SOL 82124

MAZATLAN ,SIN.

CLAVE DE ELECTOR OSVLPB67031625H601
cure OUVP670316HSLSLBO02 ANODEREGISTRO 1998 01
gsTaD0 25 municipio 012 seccion 3811
LocaLibAD 0001  emsion 2014 wvicencia 2024

a.'_:-:'
=
5
=
&
z
=
o)

[

‘?ﬁ\.«




|

IDMEX'i165298998<<3811079166122
6703163H241 2311MEX<01<<03832<6
0SUNA<VALDES<<PABLO<<<<<<<<<<<




OUNPS
~ Teléfor

MEXICO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
: CREDENCIAL PARA VOTAR

i
=

3
5

NOMERE
VILLARREAL
SIORDIA
SELMA ANGELINA
10
_PINAR 107
ARDINES DEL BOSQUE 82132
N, SIN.

ANO DE REGISTRO

ESTADO MUNICIPI0) 012 seccion 2694

Locaupap 0001  emision 2017 vieencia 2027

%
5
=
2
5
5
5
=
3
=
-
2
-
2
S




IDMEX1685646231<<2694037203863
7009172M2712310MEX<03<<05895<7
VILLARREAL<SIORDIK<SELMA<ANGEL










Cuestionano ue ruw -
KYC
persona Fisica
i D_q‘lpﬁenemles i

s s ete snaviaiuras)

creze

Destino del Crédito

Se hace referencia al Contrato de Apertura de Credito en Cuenta Corriente con Interés, Garantia
Hipotecaria y Obligado Solidario celebrado el dia 30 de noviembre de 2023 entre ROYS
ABARROTERA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE como ACREDITADO y
“PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART”, SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE
INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE,
ENTIDAD NO REGULADA como ACREDITANTE.

ROYS ABARROTERA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE declara bajo protesta de

decir verdad que los recursos del Crédito se destinaran tnica y exclusivamente para lo siguiente:

Ciudad de México a 30 de noviembre de 2023

EL ACREDITADO
ROYS ABARROTERA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por PAUL EDUARDO OSUNA VILLARREAL
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Cuestionario de Identific

creze

continuacion se especifica y bajo los términos siguientes:

acién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero

DOMICILIACION

autorizado

— Y r— —— \

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periddicos en la cuenta que a

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacion

30/11/2023

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse

Prestadora de Servicios Ciclomart,
S.A.P.l.de C.V., SOFOM E.N.R

Bien, servicio o crédito, a pagar

Crédito en Cuenta Corriente

| Periodicidad del pago (Facturacion)

Mensual
Dia del cargo 01 al 31
Monto méximo del cargo autorizado $ 65,416.67

Titular

ROYS ABARROTERA, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO BANORTE

Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos)

072320011570184056

Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

Estoy enterado de que en cualquier momento podre solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en ese
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

El Titular de la Cuenta

ROYS ABARROTERA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE




Cuestionario de |dentificacion Loacisunas, — = o
P KYC
; Persona Fisica

creze

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.l. DE C.V., SOFOM, EN.R.

c : i 2
vestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica
- Datos Generales
ombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)
PABLO OSUNA VALDES

Fecha de Nacimiento (d 1
nto (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
ot ;6!03;'7196/ MEXICO SNALCA
is de Residencia Nacionalidad Género
L MEXICO MEXICANA MASCULle
con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
OUVP&703169R2 EMPLEADO OTROS SERVICIOS DE APOYO A
LOS NEGOCIOS ¥ ALQUILER DE
- — VIVIENDAS NO AMUEBLADAS
Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico
.'. 33 .395? 4253 33 3954 4253 p_osuna_valdes@hotmail.com
'.1 CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
| ella) extranjeros)
QUVP&70316HSLSLBO2 N/A NfA
II Domicilio particular en Lugar de _R_esidencio
i Avenida / Calle Nimero Exterior NGmero Interior
{l CTO LAS ACACIAS 147
il \ Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
SAN JOSE DEL TAJO TLAJOMULCO DE TLAJOMULCO DE
| _ ZURIGA ___ZUNIGA
Estado jSpaRRcodigoPosiall - pars
JALISCO | 55645 MEXICO
Datos couﬁplemeniaﬂos
Productos y/o servicios que contratara
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE
: Monto de operacién
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
PROPIOS CAPITAL DE TRABAJO $ 65,416.67
Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Nimero de operaciones (estimado mensual)

‘ Baja® Mediall AltaD)
¢Realizara pagos en efectivo? i SO
2y __;_F osi ______.-_ = e
~En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar mofivos y monto estimado
menswol. .
NI e
urante el aio inmediatoanterior algin cargo publico destacado a nivel \

5 a actualmente o desempeni6 d ni s iero?
¢Desempena tederal, estatal o municipal en México © €n algonpais extranjere® ________——
| o municipal en Mexico ¢




Cuestionario de |dentificacién Persona Fisica

Cuestionario de \dentificacién Coacreditado/Obligado solidario/Tercero autorizado

KYC
persona Fisica
L

asi
"En coso positivo, especificar, de lo ¢

trari fiadi 5
Dependencia: N/A onirario anadir N/A: N/A

Puesto: N/A
Principales funciones: N/A

Periodo de Ejercicio: N/A

¢Su cényu 0 i i
deser%pqﬁé c\’fw%z*z Oellg:;or::nen;? por cqng\ngu!pldud o cfir}idud hasta el segundo grado desempefia actualmente o
mediato anterior algin cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
o en alglin pais extranjero?
OSi
i | BNo |

“En caso positivo, especificar, de lo contrario afiadir N/A: N/A

Nombre: N/A Puesto: N/A

Dependencia: i
pendencia: N/A Pericdo de Ejercicio: N/A

Principales funciones: N/A Parentesco [ Relacién: M/A

¢Algon tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
osi | ®No I|
;EerLfec;EO positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Propietarios
| £ Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato due se
| establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, EN.R., sin ser el fitular de dicho contrato ni
\ obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
A asi | 4 T TTENGLE o
| i ;én caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Proveedores de
\ ] ecursos”
| Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica

\ Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos a
| operar es licito. Fecha de elaboracion:

N
2

PABLSD OSUNAVALDES
Nombre y Firma dg| Cliente

Documentacién necesaria para la apertura:

Lugar de elaboracion:

Fecha de elaboracion:

« Identificacion oficial vigente.

. Comprobante de e.firma (ante:
e i6n CURP

. Clave Unica de Registro de Poblacion RP. AR

Inscripcién en el Registro Federal de Confribuyentes y cédula fiscal

. Comprobante de domicilio con una antigiedad no mayor a 3 meses.

s FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar con

o refiere la 7a de los disposicione de caracter general del o
Este formato sera evidencia de lo enirevista personal a que se refier ! ?___IE_L.;.l..._‘.__.T_[.i Jeneral ae g
*Este formato sera evidencia 8 = o —fee——mmm—

-




Cuestionario de Identiicacivn ~~—

<. creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.I. DE C.V., SOFOM, EN.R

Cuestionario de Identificaciéon Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Acreditado
KYC
Persona Moral
Denominacién o Razén Social
ROYS ABARROTERA, S.A. DE C.V.
Fechade C
ec( : d /;mt;:;i::;:ién Nacionalidad RFC con Homoclave
21/05/2021 MEXICANA RAB210521DE3
Giro Mercantil / Actividad / Objeto Social Télefono (s) Correo Electrénico
COMERCIO AL POR MAYOR DE ABARROTES (33)-23008337 roysabarrotera@hotmail.com
FIEL (en su caso) Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal
N/A PAUL EDUARDO OSUNA VILLARREAL
Accionista RFC Capital Social Porcentaje
SELMA ANGELINA VILLARREAL SIORDIA VISS7009174C3 $ 6,000.00 ‘ 60% _\
PAUL EDUARDO OSUNA VILLARREAL OUVP950207H67 $ 2,000.00 | 20% l
ZELMA ANGELINA OSUNA VILLARREAL OUVZ9602125Q) $ 2/000.00 20%
Avenida / Calle NOmero Exterior NoGmero Interior
CALLEJON 5§ MAYO 1884 | _\
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion l
AGUA BLANCA SUR ZAPOPAN ZAPOPAN |
Estado Cédigo Postal Pais A\
JALISCO 45235 MEXICO il
Localidad Tiempo en domicilio 4\
actual
AGUA BLANCA SUR 2 ANOS
Fecha de
CURP (En caso de PF) constitucién (En
Nombre RFC ( caso de PM) o
SELMA ANGELINA VISS7009174C3 VIS$700917MSLLRL12
VILLARREAL SIORDIA “‘_T —
PAUL EDUARDO OSUNA OUVP950207H67 P
VILLARREAL




R
Completol aco

Sombro u v

ombre - pien A Erfidad Feaume::
ulen tam E OSUNA..___ =
A VILLARREAL SIORDIA. 4 DP-cis Je Nacimient® SINALOA
ELMA hNGEUN — ;Aa:mmfﬂ"“_.ul ME‘,{‘.CO (‘,éne_to
—= — cesAERINO

Informacién del Apoderado/Representante Legal

Fecha de Nacimiento
(dd/mm/aaaa)

07/02/1995
Pais de Residencia
MEXICO
RFC con Ho_rnoctove
OUVP?50207H67
Teléfono Principal

(33)-39542210

de la Persona Moral
Datos Generales

PAUL EDUARDO OSUNA VILLARREAL

Pais de Nacimiento

MEXICO
Nacionalidad
MEXICAMNA

Ocupacion / Profesion
EMPRESARIO

Teléfono

(33)-23008337

Entidad Federativa de Nacimiento

SINALOA
Género
MASCULINO
Actividad Econémica / Giro Empresarial
ASALARIA bO

CO"QO
Electrénico

paul.osuna.v@hotmail.com

Cu
RP FIIIlE'L (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
OUVP$50207HSLSLLO8 N/A NfA
= : Domicilio
venida / Calle Numero Exterior NOmero Interior
PASEO DE LA BELLA 200 32
Colonia Alcaldia / Ciudad /
Municipio Poblacién
LA BELLA RESIDENCIAL TLAJOMULCO DE ZUNIGA TLAJOMULCO DE ZURIGA
Estado Cédigo Postal Pais
JALISCO 45602 MEXICO

Informacién de los accionistas (exclusivamente personas fisicas) que tengan el 25% o mds de las acciones d

Persona Moral

Nombre Completo (apellido paterno, maternoy nombre(s) sin

SELMA ANGELINA VILLARREAL SIORDIA, quien ta

Fecha de Nacimiento (dd/mmj/aaaaq)
17/09/1970
Pais de Residencia
MEXICO
RFC con Homoclave

VISS7009174C3

Teléfono Principal
3339544148

CURP

~Bomicilio Parficular en Lug

Accionista 1
Datos
Generales

abreviaturas)
mbién acostumbra a usar
SIORDIA DE OSUNA.

" Pais de Nacimiento
MEXICO
Nacionalidad
MEXICANA

Ocupacién / Profesién

EMPRESARIA

e
N/A

p————
Nomero Exterior

FIEL (en caso de contar con ella) \

ar de Residencia_

el cliente

el nombre de SELMA ANGELINA VILLARREAL

Enfidad Federativa de Nacimiento

NATO AU
‘Género

~ FEMENINO

|SUPERIOR PERTENECIENTES AL SECTOR
| PRIVADO, QUE TENGAN

| AUTORIZACION O RECOMOCIMIENTO
| DE VALIDEZ OFICIAL DE ESTUDIOS, EN
|LOS TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE
| EDUCACION _

| Correo Electronico

al” ﬁ?éiﬁﬁ}ﬂ_i(ﬁéol@%@ﬁomi
| Tipo y No. de Forma Migratoria (en
caso de eﬁtﬁx_njeros)
NA_

B ————————
| Numero Interior

Avenida/ | i |
Calle oo T ____ T =
= CTOLASACACIAS onE " Civdad/ Poblacién
T ( e Alcaldia / Municipio 7 L ol
= '—smj"ds%%??mo’—— ~TAJOMULCO DE ‘zg;ﬂg_sgj__i_____yg@ggﬁ ODEZNCA 2
| ) i .
— | ) Cédigo Postal I e
— LR R S e MEXIC it
— O e —— e s,
* - b
. -
L 3
: 3
o




AL SIORVI: T O aE: s L

C - ""[\LARRE — | =y w\CO e — B s PINO ot
FELMA ANGFUNAY! —cimen0@98) S M e
H

PR e
— T Giro Empresatal
=i L]

___ Datos complementarios R T
Productos y/o servicios un
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar

Destino de los recursos o operar Monto de operacién

(estimado mensual)
$65416.67
Frecuencia transaccional (estimado mensual)

PROPIOS

CAPITAL DE TRABA JO

BajalX] Media [J Altal]

— . ¢Realizard pagos en efectivo?

,l s S T SN o
| En caso de ufilizar dinero en efectivo, favor specificar mofivos y i =T '
———————___ estimado mensual.

c PUblico destacado a nivel federal, estatal o
—Mmunicipal en México o en 2QUNpais exfranjero 7 DRI -
e T T T T, I A T R

“En caso positivo, e @ﬂ:ﬂr_i_cle_lg_qo_nirqrf_o anadir N/A: N/A

Dependencia: N/A A T e

[Pessiccnia— —— ——————
J Principales funciones: MN/A | Periodo de Ejercicio: N/A
S L L U (1) d 244

|[ “En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A

,J Nombre: N/A l Puesto: N/A
! |

| Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
| Principales funciones: N/A
|

Parentesco / Relacién: N/A

~ ¢Algin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVIS:IOS
CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los
recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

Osi KNo

* *En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de
Propietarios Reales"

 ¢Algl : imiento de las obli
;Algln tercero aportard regularmente recursos para el cumplimien
'est‘éblgzca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V.
| ni obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

[ OIsi ®No

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de
| Proveedores de Recyggs"

gaciones derivadas del contrato que se|
. SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato

- Declaratoria de

= Sy - . .z I

I Declaro que la informacién y documentaciéon presentadas son verdcpierc:s. que actio en represenilcf:;;gn Fclei r::;
persona moral por conviccion einiciativa propia y que el origgn y destino de los recursos a operar es X

de elaboracion:
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Lugar de elaboracién:

Fecha de elaboracién:

PAUL EDUARDO OSUNA VILLARREAL
Nombre y Firma del Apoderado

Documentacién necesaria para la aperura:

Persona Moral

Escritura constitutiva con boleta de inscripcién en RPPC.
Cédula de identificacién fiscal.
En caso de sociedades extranjeras el documento en el que conste el nimero de identificacion fiscal de su

pais de origen.*
Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electronica Avanzada).
Comprobante de domicilio a nombre de la persona moral, con una antigiedad no mayor

Escritura en la que consten las facultades del apoderado legal.
Acta de asamblea de accionistas en donde consten los accionistas actuales de la sociedad.

Accionistas y/o personas que ejercen Control y/o Representante legal

*Tipo de Control
() Imponer, directa o indirectamente, decisiones enla asomblea general de accionistas o de socios o en el Grgano de gobiemo equivalente de ung

persona moral.
(i) Nombrar o destituir a la mayoria de los consejeros, administradores o equivalentes de una persona moral.

(iii) Mantener la fitularidad de derechos gue permitan, directa o indirectamente, ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capita

Identificacién oficial vigente.
En caso de personas de nacionalidad extranjera, ferma migratoria o pasaporte.*

Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzadal), en caso de contar

social de una persona moral.

(iv) Dirigir, directa o indirectamente, la administracion, la estrategia o los principales politicas de una persona moral.
(v) Adicionalmente, se entenderd que ejerce Control oquella persona fisica, que directa o indirectamente, adquiera el 25% o mas de la composicion

Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.
Inscripcidn en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal
Comprobante de domicilio con una antigiedad no mayor a 3 meses.

accionaria o del copital social, de una persona moral.

Cuando no exista una persona fisica que posea o controle, directa o indirectamente, un porcentaje igual o superior al 25% o 50%, se deberan indicar los datos

del administrador Unico o los miembros del Consejo de Adminisiracion

Este formato serd evidencia de la enfrevista personal c que se refiere

Ia 7a de las disposiciones de cordcter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC.




creze

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.I. DE C.V., SOFOM, EMN.R.

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC

Bareanna Fisica

Creze

Cuestionario de Identificacién Persona Fisicq

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.APLDECV., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacién Coucrcdﬁadoiobiigudo Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica

Datos Generales

1 o paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)
PAUL EDUARDO OSUNA VILLARREAL

Pais de Nacimienfo

Nombre Completo (apellid

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

_ Enfidad Federativa de Nacimiento
L L C_)?,«’OQH 995 MEXICO éINALOA . . Fi
| Pais de Residencia Nacionalidad Género ¥ il
l 3 MEXICO MEXICANA MASCULINO e
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Eé:bné_nfn'ica / Giro Empresarial
_EDU\;’P?E{O?O?Hé? EMPRESARIO ASALARIADO o
Teléijr_tg _P_rinc_ipal Teléfono

(33)-39542210

(33)-23008337

Correo Elecirénico

2Ra Paul.osuna.v@hotmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con ~Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
- > : ella) extranjeros) =
OUVP950207HSLSLLOS

N/A N/A

NV R B Domig:ilio pgrfi@:_ula_r en Lugar de Re_;_it_i_encia
Avenidq / Cul[e N_t’:rnero Exterior !

NUmero Interior
PASEO DE LA BELLA

200 32
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién
Municipio

LA BELLA RESIDENCIAL
Y __Es‘ladc_
JALISCO

TLAJOMULCO DE ZUNIGA
5 Cédigo Postal
45602

TLAJOMULCO DE ZUNIGA
S SiPoRT e
MEXICO

Datos complementarios
Productos y/o servicios que contratara
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Monto de operacién
Origen de los recursos a operar

(estimado mensual)
CAPITAL DE TRABAJO $ 65,416.67

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Destino de los recursos a operar
PROPIOS
NUmero de operaciones (estimado mensual)

BajaX MediaOd Altall
;Realizard pagos en efectivo?
e 0si gt
e - i i to estimado
TR R ili inero en efectivo, favor de especificar motivos y mon
En caso de ufilizar diner: S
N/A

P 0 ado a HNEI
Igun cufgo publico des‘uc

CDese“'pe“a acﬁ,a I |E|"e o desel“ e“6 durunie el Uﬁo in I'Iediu‘ﬂan{er‘of al

Ii : l fedEI CII esfafa' o municipul en MéxICQ oen ﬂlgun pufs ex"unJETO ?

! i

| asi

ENo




c I e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A_PL DE CV. SOFOM, ENR

Cuestionario de Identificaciéon Persona Fisica

Cuestionario de Identificacion Coacreditado/Obligado Sclidario/Tercero avtorizado

3 KYC
Barcann Fisica
e —
ANG
Fech . de lo contrario anad A: NJA
NfA

Per

—_—
—_—
£5u cényuge o alglin pariente ini
A aae o oo P e por con'sanguu'ndud o dfinidad hasta el segundo grado de 0 teo
S ano inmediato anterior algin cargo publico destacado on‘rvelgiederm ::E!p:llo:d?qlmeme né i
el exﬁ?-njem? b unicipal en México

[_ 0si -
| ENo a8l

En caso positivo, especificar, de lo confrario afiadir N/A: N/A

£Algin ierge;oPolb;eEndrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
AP C.V.,SOFOM, ENR. ¥ ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
= | -rr = 1
ZNo \

0si
- s L - — - - M
En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Propietarios

Reales”
iAlgin tercero aportara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligacio
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.Il. DE C.V., SOFOM, EN.R., s
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
o I —= |
| "Formato de Identificacion de Proveedores de

nes derivadas del contrato que se
in ser el fitular de dicho contrato ni

*En caso positivo, especificar el
Recursos”

nombre de la persona fisica o moraly llenar e
Cuestionario de Identificacion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica
presentadas son verdoderasy que el origen y d
icito. Fecha de elaboracion:

Declaro gue la informacion y documentacion estino de los recurscs
operar es |

PAUL EDUARDO OSUNA VILLARREAL
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion:

Fecha de elaboracion:

Documen!acién necesaria para la apertura:

identificacion oficiol vigerie: rénica Avanzadal. en caso de contar con

Comprobante de e firma (antes FIEL Firma Elec
ella. }

Clove Unica
» Inscripcion en

blacién CURP.
| de Confribuyentes Y
ntigledad no m

de Registro de Po
el Registro Federo
de domicilio con und a

cédula fiscal
ayor @ 3 meses.
rticulo 95 B de la LGOAAC.

. Comprobante
ici scter generai del g
cio de la enfrevisia personal & gue e refiere la 70 de Ios disposiciones de caracler g
______._—-u.__//——b'____.__.ﬁ____-_-,..-_._

*Este formato ser@ evidenc




creze

Datos Generales
Nombre Completo (apellido paterno, materno
SELMA ANGELINA VILLARREAL SIORDIA. quien también ac

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
17/09/1970
Pais de Residencia
MEXICO
RFC con Homoclave
VISS7009174C3

Teléfono Principal
(33)-39544148
CURP
VISS700917MSLLRLI 2

Domicil

Avenida / Calle
CTO LAS ACACIAS
Colonia

SAN JOSE DEL TAJO
Estado
JALISCO

oOrigen de los recursos a operar

PROPIOS
ones (estimcado mensual)

NOmero de operaci

O
En caso de ufiliz

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionario de Identificacion Coacre

io particular en Lugar de Resid:

Datos complemen‘lurios
Productos y/0 servicios que contratara
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

JRealizard

ar dinero en efect

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.AP.1. DE C.V., SOFOM, EN.R.

ditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica

y nombre(s) sin abreviaturas)

ostumbra a usar el nombre de SELMA ANGELINA VILLARREAL SIORDIA

DE OSUNA.
Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
MEXICO SINALOA
Nacionalidad Género
FEMENINO

MEXICANA

Ocupacién / Profesion | Giro Empresarial

Actividad Economica
ESCUELAS DE EDUCACION MEDIA
SUPERIOR PERTENECIENTES AL SECTOR
PRIVADO, QUE TENGAN AUTORIZACION O
RECONOCIMIENTO DE VALIDEZ OFICIAL DE
ESTUDIOS, EN LOS TERMINOS DE LA LEY
GENERAL DE EDUCACION
Coreo Electronico 3

EMPRESARIA

Teléfono
(333-2300&33? selma_villarreal@ hotmail.com
FIEL (en caso de contar con fipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
NfA MN/A

encia s
Nomero Interior

Nomero Exterior

147
Alcaldia / Civdad / Poblacion
Municipio _
TLAJOMULCO DE ZUNIGA TLA JOMULCO DE ZUNIGA
Cédigo Postal Pais ]
A5645 MEXICO

Monto de operacion
(estimado mensual)

$ 65,416.67

(estimado mensual)

Destino de los recursos a operar

CAPITALDE TRABAJO
Frecuencia transaccional

paja Mediall Altall

pagos en eiec_ﬁvo_? _ 1
gos eNn ¢ =
ivo, favor de especificar motivos y monto estimado
~ mensudl.



N/A

;Dese fi ié i
i mpefa actualmente o desempeiio durante e!'cmo inmediatoanterior algdn cargo piblico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algin pais exiranjero?

. - - 0si l HNo
En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A

Dependencia: N/A Puesto: NfA

Principales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

iSu cényuge o algdn pariente por consanguinidad o afinidad h

co np asta el segundo grado desempeii tuall

A c s r N pefia actualmente o

desempefié durante el aiio inmediato anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
o en algln pais exiranjero?

I 24 l HNo

i 5 =
| *En caso positivo, especificar, de lo confrario anadir N/A: NfA

Nombre: N/A Puesto: M/A
Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
Principales funciones: N/A Parentesco [ Relacion: N/A

¢Algin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos
operados, siendo el verdadero p_ropi_gi_urio_de los mismos?
Osi HENo
persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Propietarios

*En caso positivo, especificar el nombre de la
Reales” ; - -
¢Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.. DEC.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni

obtener los beneficios econémicos derivados del mismo? :
= | 3 Simie VL8 q
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Proveedores de

Recursos”
Cuestionario de identificacion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero avutorizado Persona Fisica

ntacion presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos a
operar es licito. Fecha de elaboracién:

YR

i ié bre de SELMA AN
GELINA VILLARREAL SIORDIA, quien tfambien acostumbra a usar el nom
SEME S SIORDIA DE OSUNA

Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion: éua,io_Qa]‘-ova ) OW«Q.\S( (%
focha de elaboracion: 20 g noviembre 2022

aria para la apertura:

Declaro que la informacioén y docume

GELINA VILLARREAL

Documentacion neces

\dentificacion oficial vigente. : e
. Comprobanie de e.firma (antes FIEL Firma Ele: on

ella. i
« Clave Unicade Registro de Poblacion CURP.

cirénica Avanzada), en €aso dec

ipCi6 i i tes y cédula fiscal
n en €l Registro Federal de Contribuyen
o | Ieeee 7 ntigiiedad no mayor a 3 meses.

. Comprobaniede domicilio con una @ S s
—_mr e ficulo
| i e se refiere la 7a de los disposiciones de caracter neral del arficut s
| *Este formato serd evidencia de la entrevista personal o qu |
| *Este rom serd evidenc == —
l. 3 "
F :
A 3 v
. -
- F
; 5 - § §y




