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SOLICITUD DE PRESTACION DEL SERVICIO DENOMINADO NOMINA

LUGAR Y FECHA

Esta Solicitud es parte integrante del Contrato de Prestacién del Servicio denominado Némina (“Contrato”) celebrado, por una parte, por HSBC México, S.A.,
Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero HSBC (“Banco”), y por la otra, la persona fisica con actividad empresarial o moral cuyo nombre, denominacién
0 razén social se indica en este documento en la seccién de Datos Generales del Cliente (“Cliente”).

DENOMINACION 0 RAZON SOCIAL

GIRO MERCANTIL, ACTIVIDAD U OBJETO SOCIAL

REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

DATOS DEL PODER, DEL REPRESENTANTE(S) QUE FIRMARA(N) EL CONTRATO
NO. ESCRITURA PUBLICA FECHA DE CONSTITUCION
NOTARIO FOLIO MERCANTIL

NOMBRE (APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE(S))

GENERO

FECHA DE NACIMIENTO

PAIS DE NACIMIENTO

ENTIDAD FEDERATIVA DE NACIMIENTO
PROFESION O ACTIVIDAD

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

LLENAR AMBOS

CLAVE DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERO DE SERIE DE LA FIRMA ELECTRONICA AVANZADA
NACIONALIDAD
DIRECCION COMPLETA:
NOMBRE DE LA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR
COLONIA O URBANIZACION, ALCALDIA O MUNICIPIO
CODIGO POSTAL, CIUDAD Y ESTADO
PAIS

NO. DE CLIENTE (CIS) CUENTA(S) DISPERSORA(S) RELACIONADA(S)
CONTRATO(S) DE NOMINA

TOTAL DE CENTROS DE TRABAJO

CONTACTO 1

AREA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

CONTACTO 2

AREA
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL EJECUTIVO

CORREQ ELECTRONICO
SEGMENTO

TELEFONQ

NUMERO DE PROMOTOR

DATOS OBTENIDOS COMO RESULTADO DE LA ENTREVISTA QUE SE REALIZA AL CLIENTE Y LOS DOCUMENTQS PRESENTADOS.
OBSERVACIONES

SOLICITUD Y CONFORMIDAD DE CONTRATO

El Cliente al firmar el presente documento acepta que: 1. El Banco le ha entregado y explicado el contenido del Contrato que corresponde, incluyendo la presente Solicitud, la cual serd considerada parte integrante del Contrato,
siendo su voluntad sujetarse y consentir expresamente los términos y condiciones del servicio solicitado y sefialado en los documentos antes referidos, el cual en este acto contrata. 2. Asimismo, el Cliente declara bajo protesta
de decir verdad que: (i) ha revisado la informacién incluida en la presente Solicitud, la cual forma parte integrante del Contrato, misma que es cierta y verdadera, y que fue proporcionada directamente por él de forma libre y
voluntaria en pleno uso de sus facultades, (i) que para efectos del Contrato acttia a nombre y por cuenta propia o de su representada tratandose de Personas Morales, {iii) los recursos relacionados con los productos y servicios
objeto del Contrato, tienen un origen licito y son de su propiedad, salvo cuando expresamente y por escrito indique lo contrario, quedando obligado a realizar operaciones y utilizar los servicios proporcionados por el Banco,
Gnicamente con recursos de procedencia licita, (iv) que de conformidad con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Particulares y su Reglamento y enterado del Aviso de Privacidad que HSBC
Meéxico, S.A., Institucion de Banca Miiltiple, Grupo Financiero HSBC puso a su disposicidn, autoriza el tratamiento de sus datos personales proporcionados. Asimismo, esta enterado que este Aviso de Privacidad en todo
momento lo puede consultar en www.hsbc.com.mx

Comprendoy entiendo que la informacién que he proporcionado esta cubierta por las disposiciones completas de los términos y condiciones que rigen la relacion del cuentahabiente con HSBC México, S.A. Institucion de Banca
Miiltiple Grupo Financiero HSBC (en lo sucesivo el Banco), que establece como el Banco puede utilizar y compartir la informacion que he proporcionado. Reconozco que la informacion contenida en este formulario como titular
de la cuenta y cualquier otra cuenta reportable se puede proporcionar a las autoridades fiscales del pais en el que esta cuenta(s) se mantiene(n) y se intercambiarfa con las autoridades fiscales de otro pais o paises en los que
como cuentahabiente pueda tener su residencia fiscal conforme a las leyes y acuerdos celebrados entre gobiernos.

Manifiesto que todas las declaraciones aqui realizadas estan completas y correctas, segtn mi leal saber y entender.

Me comprometo a informar al Banco dentro de 30 dias naturales sobre algdn cambio en las circunstancias que afecte el estatus de mi residencia fiscal o cause que la informacién contenida en el presente documento sea
incorrecta, y a proporcionar una auto-certificacién debidamente actualizada dentro de los 90 dias naturales sobre cualquier cambio, asi como también en caso de que conozca algtin cambio de residencia fiscal o ciudadania de
los empleados. Bajo protesta de decir verdad certifico que soy el cuentahabiente (o estoy autorizado para firmar por el cuentahabiente) de toda(s) la(s) cuenta(s) a la(s) que se refiere el presente formulario.

Por Cliente se entenderd a la persona fisica con actividad empresarial 0 a la persona moral (segun corresponda), capaz de obligarse en los términos del presente Contrato y cuyos datos de identificacion aparecen en esta Solicitud.

EL CLIENTE EL BANCO

NOMBRE Y FIRMA DEL(LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) O CLIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL(LOS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES)

NUMERQ DE RECA CONDUSEF: 0310-433-000998/13-02099-0824 FECHA DE EMISION: 07/08/2024
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