
BANCO DEL AHORRO NACIONAL Y SERVICIOS FINANCIEROS,  S.N.C. 
SOLICITUD DE CONTRATACIÓN 

SERVICIO DE BANCA ELECTRÓNICA 
Número de inscripción en el Registro de Contratos de Adhesión: 0298-434-028945/01-00389-0118 
 

DATOS GENERALES DEL CLIENTE 

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre(s): Fecha Nacimiento:  

Dirección: Calle/Número/Colonia  Nacionalidad:  Género:  

Estado:  Población:  Código Postal:  Teléfono móvil:  

Tipo de Identificación:  Número de Identificación:  Correo electrónico: 

R.F.C.:  CURP:  

INFORMACIÓN DE LAS CUENTAS ASOCIADAS: 

Número Cuenta:  Régimen de la cuenta:  Individual _______  Colectiva _______  

CLABE: 

 

Número Cuenta:  Régimen de la cuenta:  Individual _______  Colectiva _______  

CLABE: 

 

Número Cuenta:  Régimen de la cuenta:  Individual _______  Colectiva _______  

CLABE: 

 

AUTORIZACIONES 

1. AUTORIZACIÓN EN TÉRMINOS DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA GUBERNAMENTAL: Por la presente expresamente autorizo 

a BANSEFI para que: (i) durante el tiempo que se mantenga vigente nuestra relación jurídica, mis datos personales, incluyendo los datos de identificación, de contacto del suscrito(a), puedan 

ser tratados, comunicados, transferidos, manejados y difundidos para la asesoría, contratación, colocación, comercialización y operación de servicios y productos financieros y seguros, 

ofrecimiento de otros productos y servicios vinculados a los ofrecidos por BANSEFI con sujetos obligados de la Ley Federal de Acceso a la Información Pública Gubernamental y con particulares. 

Por lo que en ningún momento se entenderá violación a la protección de datos en términos de los citados ordenamientos legales, reglamentos y las disposiciones aplicables. 

                                                            SI                                                          NO     

2. AUTORIZACIÓN PARA USO DE LA INFORMACIÓN: Autorizo a BANSEFI, a utilizar para fines publicitarios, incluyendo la comercialización de otros productos o servicios, la información 

contenida en esta Solicitud o en otros documentos que se deriven de la tramitación de la misma o de cualquier relación que mantenga con BANSEFI, así como a proporcionar dicha información 

y documentación a cualquier empresa con la que BANSEFI, tenga alguna relación de negocios. La presente autorización podrá revocarse mediante solicitud por escrito en cualquier Sucursal 

de BANSEFI. 

                                                            SI                                                          NO     

__________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE 

ACEPTACIÓN:  

El CLIENTE está de acuerdo en contratar el Servicio de banca electrónica: SI                                   NO         

 

Con su firma, el CLIENTE acepta los términos y condiciones del contrato de adhesión. El contrato y sus anexos se encontrarán a disposición del CLIENTE en las ventanillas de sucursales 

de BANSEFI. Las comisiones por las operaciones realizadas por el CLIENTE podrán ser consultadas en la página de internet de BANSEFI (www.gob.mx/bansefi). Las características del 

contrato también se podrán consultar en www.gob.mx/bansefi. 

 

__________________________________________________ __________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE POR BANSEFI  

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

