
SOLICITUD PARA PERSONAS FÍSICAS ASALARIADAS

Ha sido cliente de Volkswagen Bank S.A.    SÍ         NO        Número de cliente: Es empleado de Volkswagen Bank S.A.    SÍ            NO

Primer nombre Segundo nombre Apellido paterno Apellido materno

Llenar con letra de molde la totalidad de los campos de la presente solicitud. Para el caso de que alguno no sea aplicable, llenarlo con la abreviatura N/A. 

Dirección (calle y número)

Beneficiario para remanentes en caso de fallecimiento (Apellido paterno, apellido materno y nombre(s) sin abreviaturas):

Puesto
El solicitante reconoce como su principal fuente de ingresos el salario que percibe en el empleo que a continuación se detalla. 

Nombre del empleador

Domicilio del Empleador

Ingreso neto mensual comprobable

Otros ingresos

Giro o actividad del empleador 

E-mail trabajo

Departamento o área Desde el año

En caso de tener arraigo menor a 3 años, favor de proporcionar su domicilio anterior:

Domicilio

En caso de tener antigüedad menor a 3 años en el trabajo actual, especificar nombre y domicilio de su anterior empleador. 

Principal fuente de ingresos

Estado civil

Fecha de nacimiento

Teléfono

Parentesco

Nombre

Banco Número de tarjeta de crédito

Domicilio

E-mail:

Colonia

Delegación/Municipio C.P. CURP

CURP

Ciudad

Nombre(s)

El obligado solidario reconoce como su principal fuente de ingresos:

Apellido paterno Apellido materno

Dirección (calle y número)

Profesión u ocupación del obligado solidario

Puesto

Domicilio empleador

Ingreso Neto Mensual Comprobable en Pesos: Ingresos

E-mail empleo

Departamento o área Antigüedad en el empleo

Nombre del empleador Giro o actividad del empleador

Colonia Delegación/Municipio Ciudad Lugar de Nacimiento (país y estado) 

Estado Código postal E-mail:

Datos del solicitante

Datos generales

Datos de su empleo

Referencias personales (No familiares y que no vivan en el domicilio del solicitante)

Referencia personal (Familiar que no viva en el domicilio del solicitante)

Referencias bancarias (Tarjeta de crédito)

Banco Número de Cuenta (Clabe) 
Cargo directo (Para contratos en M.N)

Datos del obligado solidario persona física (1)

RFC con homoclave (si se tiene)

RFC con homoclave

¿Está obligado a contar con la Firma Electrónica Avanzada? Lugar de nacimiento

E-mail

Estado

En caso afirmativo favor de proporcionar el No. de serie
SÍ NO

Calidad migratoria
Inmigrante         Inmigrado          No migrante

Sexo
M           F

¿Es propietario de algún 
bien inmueble?
SÍ               NO

¿Es propietario de algún 
bien inmueble?
SÍ               NO

Dependientes

Años de residir 
en la ciudad

Arraigo en el domicilio 
desde el año

Acredita domicilio con

Teléfono particular (con lada - 10 dígitos)

Teléfono móvil laboral 

Teléfono ( con Lada - 10 dígitos ) 

Teléfono móvil Teléfono (con lada - 10 dígitos)

Nombre

Domicilio

E-mail:

Teléfono móvil Teléfono (con lada - 10 dígitos)

Nombre

Domicilio

E-mail:

Teléfono móvil Teléfono (con lada - 10 dígitos)

Teléfono móvil (con lada - 10 dígitos)

Tel. particular (con lada - 10 dígitos)

Tel. móvil (con lada - 10 dígitos)

Teléfono móvil laboral Tel. empleo (con lada - 10 dígitos)

EdadFecha de nacimiento
Día Mes Año

Nacionalidad
¿Cuál?Mexicana           Extranjera

Nacionalidad ¿Cuál?Mexicana   Extranjera

Vive en: Nota: seleccionar sólo una opción
Casa propia    Rentada   Hipotecada
Casa propiedad de sus familiares  

Casado Bienes Mancomunados Casado Bienes Separados   Viudo Divorciado   Soltero

Estado civil

Vive en:

Egresos Gana Ingresos de alguna otra fuente: SÍ Cuál

Casado Bienes Mancomunados          Casado Bienes Separados              Viudo              Divorciado                Soltero

Salario Honorarios                    Negocio propio Rentas/Inversiones Otros

Relación con solicitante
Cónyuge    Hijo(a) Padres

Hermano(a)              Otro           Especifique:
Casa propia           Valor estimado Rentada Hipotecada           Con familiares           Otro Especificar:

 otro (especificar)

Sexo
M           F

EdadFecha de nacimiento
Día Mes Año

NO

País Estado

VOLKSWAGEN BANK, S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, solicita expresamente al Solicitante que le proporcione su teléfono móvil o correo electrónico, haciéndole del 
conocimiento que en caso de que no le proporcione los datos, VOLKSWAGEN BANK, S.A., INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE no estará en posibilidad de hacer las 
notificaciones correspondientes a las contrataciones, actualización de datos u operaciones que se realicen en su nombre. 



Solicitante Obligado solidario 1 Obligado solidario 2

Nombre del solicitante Firma del solicitante

Nombre de la persona autorizada Firma de la persona autorizada

Clave Distribuidor FechaNombre Distribuidor

Nombre del obligado solidario (1) Firma del obligado solidario (1)

Nombre del obligado solidario (2) Firma del obligado solidario (2)

Fecha de consulta

Declaraciones y autorizaciones

Folio de consulta BC

Firma solicitante Firma obligado solidario 1 Firma obligado solidario 2

Firma solicitante Firma obligado solidario 1 Firma obligado solidario 2

 servicios o 

Bajo protesta de decir verdad, los arriba firmantes manifiestan que los datos vertidos en el presente documento son verídicos y que las firmas que lo calzan son las que se 
usan en todos sus documentos públicos y privados y que fueron estampadas en presencia del personal autorizado por VOLKSWAGEN BANK, S.A. INSTITUCION DE 
BANCA MÚLTIPLE, además de  haber recibido copia del presente documento.  
Asimismo, manifiestan que para los efectos de esta solicitud de crédito, actúan por cuenta propia, y en el caso de que VOLKSWAGEN BANK, S.A. INSTITUCION DE BANCA 
MÚLTIPLE conozca por cualquier medio, que están actuando por cuenta de un tercero, se reserva el derecho de no continuar con el trámite de esta solicitud.
En este sentido, VOLKSWAGEN BANK, S.A. INSTITUCION DE BANCA MÚLTIPLE no contrae la obligación de otorgarle el préstamo, ni asume responsabilidad alguna por 
el hecho de recibir esta solicitud.

El personal autorizado por VOLKSWAGEN BANK, S.A. INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE, manifiesta que se cotejaron y revisaron los documentos originales del 
solicitante, no quedando ninguna duda en cuanto a su veracidad y que los documentos enviados a VOLKSWAGEN BANK, S.A. INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE son 
copias fieles de dichos originales.
Declara que los datos asentados en la presente solicitud son correctos y que se obtuvieron mediante entrevista personal con el solicitante en la fecha señalada en la 
misma, autorizando a VOLKSWAGEN BANK, S.A. INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE para que de estimarlo necesario, los compruebe a su entera satisfacción, 
asimismo, declara haber verificado tanto la autenticidad como la veracidad de los datos proporcionados por el solicitante y en su caso, por el (los) obligado(s) solidario(s), 
a través de una investigación telefónica y/o visita domiciliaria, de acuerdo a la normatividad aplicable y vigente.  

Volkswagen Bank, S.A. Institución de Banca Múltiple es la entidad que emite la presente Solicitud de Crédito. Volkswagen Bank, S.A., Institución de Banca Múltiple es 
una entidad distinta a Volkswagen de México, S.A. de C.V. y a cualquiera de sus subsidiarias y/o empresas afiliadas. 

Datos de inscripción en el Registro de Contratos de Adhesión  1974-139-001035/14-03427-1020

CURP

Nombre(s)

El obligado solidario reconoce como su principal fuente de ingresos:

Apellido paterno Apellido materno

Dirección (calle y número)

Profesión u ocupación del obligado solidario

Puesto

Domicilio empleador

Ingreso Neto Mensual Comprobable en Pesos: Ingresos

E-mail empleo

Departamento o área Antigüedad en el empleo

Nombre del empleador Giro o actividad del empleador

Colonia Delegación/Municipio Ciudad Lugar de Nacimiento (país y estado) 

Estado Código postal E-mail:

 Otro Obligado Solidario (2)
RFC con homoclave

¿Es propietario de algún 
bien inmueble?
SÍ               NO

Tel. particular (con lada - 10 dígitos)

Tel. móvil (con lada - 10 dígitos)

Teléfono móvil laboral Teléfono (con lada - 10 dígitos)

Nacionalidad ¿Cuál?Mexicana Extranjera
Estado civil

Vive en:

Egresos Gana Ingresos de alguna otra fuente: SÍ Cuál

Relación con solicitante
Cónyuge    Hijo(a) Padres

Hermano(a)              Otro           Especifique:
Casa propia           Valor estimado Rentada Hipotecada           Con familiares           Otro Especificar:

Sexo
M           F

EdadFecha de nacimiento
Día Mes Año

NO

Casado Bienes Mancomunados          Casado Bienes Separados              Viudo              Divorciado                Soltero

Privacidad. 

C.G.: 0012


	Primer nombre: 
	Segundo nombre: 
	Apellido paterno: 
	Apellido materno: 
	Dirección calle y número: 
	E-mail: 
	Colonia: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	DelegaciónMunicipio: 
	CP: 
	CURP: 
	Día Mes Año: 
	Edad: 
	Dependientes: 
	Acredita domicilio con: 
	Beneficiario para remanentes en caso de fallecimiento: 
	Domicilio: 
	En caso de tener arraigo menor a 3 años, favor de proporcionar su domicilio anterior: 
	Puesto: 
	Departamento o área: 
	Nombre del empleador: 
	Giro o actividad del empleador: 
	Domicilio del Empleador: 
	E-mail trabajo: 
	Ingreso neto mensual comprobable: 
	En caso de tener antigüedad menor a 3 años en el trabajo actual, especificar nombre y domicilio de su anterior empleador: 
	Otros ingresos: 
	Nombre: 
	E-mail_2: 
	Domicilio_2: 
	Nombre_2: 
	E-mail_3: 
	Domicilio_3: 
	Nombre_3: 
	E-mail_4: 
	Domicilio_4: 
	Banco: 
	Número de tarjeta de crédito: 
	Banco_2: 
	Número de Cuenta Clabe: 
	Nombres: 
	Apellido paterno_2: 
	Apellido materno_2: 
	Dirección calle y número_2: 
	CURP_2: 
	Colonia_2: 
	DelegaciónMunicipio_2: 
	Ciudad_2: 
	Lugar de Nacimiento país y estado: 
	Estado_2: 
	Código postal: 
	E-mail_5: 
	Edad_2: 
	Profesión u ocupación del obligado solidario: 
	Especifique: 
	Puesto_2: 
	Departamento o área_2: 
	Antigüedad en el empleo: 
	Nombre del empleador_2: 
	Giro o actividad del empleador_2: 
	Domicilio empleador: 
	E-mail empleo: 
	Ingreso Neto Mensual Comprobable en Pesos: Ingresos Egresos: 
	undefined: 
	Nombres_2: 
	Apellido paterno_3: 
	Apellido materno_3: 
	Dirección calle y número_3: 
	CURP_3: 
	Colonia_3: 
	DelegaciónMunicipio_3: 
	Ciudad_3: 
	Lugar de Nacimiento país y estado_2: 
	Estado_3: 
	Código postal_2: 
	E-mail_6: 
	Profesión u ocupación del obligado solidario_2: 
	Especifique_2: 
	Puesto_3: 
	Departamento o área_3: 
	Antigüedad en el empleo_2: 
	Nombre del empleador_3: 
	Giro o actividad del empleador_3: 
	Domicilio empleador_2: 
	E-mail empleo_2: 
	Cuál: 
	Nombre del solicitante: 
	Nombre del obligado solidario 1: 
	Nombre del obligado solidario 2: 
	Nombre de la persona autorizada: 
	Firma de la persona autorizada: 
	Clave Distribuidor: 
	Nombre Distribuidor: 
	Fecha: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Text61: 
	Text62: 
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Text73: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Check Box140: Off
	Check Box141: Off
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Check Box165: Off
	Check Box166: Off
	Check Box167: Off
	Check Box168: Off
	Check Box169: Off
	Check Box170: Off
	Check Box171: Off
	Check Box172: Off
	Check Box173: Off
	Check Box174: Off
	Check Box175: Off
	Check Box176: Off
	Check Box177: Off
	Check Box178: Off
	Check Box179: Off
	Check Box180: Off
	Check Box181: Off
	Check Box182: Off
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Check Box207: Off
	Check Box208: Off
	Text209: 
	Text210: 
	Text211: 
	Text212: 
	Text213: 
	Text214: 
	Text215: 
	Text216: 
	Text217: 
	Text218: 
	Text219: 
	Text220: 
	Text221: 
	Text222: 
	Text223: 
	Text224: 
	Text225: 
	Text226: 
	Text227: 
	Text228: 
	Text229: 
	Text230: 
	Text231: 
	Text232: 
	Text233: 
	Text234: 
	Text235: 
	Text236: 
	Text237: 
	Text238: 
	Text239: 
	Text240: 
	Text241: 
	Check Box242: Off
	Check Box243: Off
	Check Box244: Off
	Check Box245: Off
	Check Box246: Off
	Check Box247: Off
	Check Box248: Off
	Check Box249: Off
	Check Box250: Off
	Check Box251: Off
	Check Box252: Off
	Check Box253: Off
	Check Box254: Off
	Check Box255: Off
	Check Box257: Off
	Check Box258: Off
	Check Box259: Off
	Check Box260: Off
	Check Box261: Off
	Check Box262: Off
	Text263: 
	Text264: 
	Text265: 
	Text266: 
	Text267: 
	Text268: 
	Text269: 
	Text280: 
	Text281: 
	Text282: 
	Text283: 
	Text284: 
	Text285: 
	Text286: 
	Text287: 
	Text288: 
	Text289: 
	Text271: 
	Text272: 
	Text278: 
	Text270: 
	Text273: 
	Text274: 
	Text275: 
	Text276: 
	Text277: 
	Text279: 
	Text290: 
	Text291: 
	Check Box292: Off
	Check Box293: Off
	Text294: 
	Text295: 
	Check Box296: Off
	Check Box297: Off
	Check Box298: Off
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text23: 
	Text36: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text1: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text16: 
	fecha: 
	Parentesco: 
	Teléfono: 
	pais: 
	estado: 


