
Alcaldía / Municipio Estado

Propia Hipotecada Rentada

Tipo de inmueble

Código Postal Ciudad / Población EstadoAlcaldía / Municipio

Teléfono Pago mensual

Domicilio operativo

Propia

Tipo de inmuebleTeléfono

Hipotecada Rentada

Pago mensual

Calle No. Ext. No. Int. Colonia o fraccionamiento

Código Postal Ciudad / Población

Domicilio fiscal

Calle No. Ext. No. Int.

Nombre del representante legal Correo electronico (representante legal)

Correo (contacto para pagos)Nombre de contacto para pagos

Cuenta clabe para pagos Nombre del banco

Teléfono (contacto para pagos)

Colonia o fraccionamiento

Pagina web No. de empleados Fecha de constitución

Datos de la empresa

Razón social (Sin abreviaturas) RFC (Con homoclave)

Giro Explicar la actividad de la empresa

FO - CM - 03

Rev. 0

Ejecutivo Fecha

Datos de equipo (s) solicitado (s)

Marca Modelo/Versión
Valor                 

(IVA incluido) Anticipo Plazo Uso

Solicitud de arrendamiento persona moral
Fecha  de  implementación 

21 de Enero de 2022



FO - CM - 03

Rev. 0
Solicitud de arrendamiento persona moral

19 de Enero de 

2022

Tiempo de conocerlo

Principales proveedores

Contacto Telefono % Ventas ServiciosNombre

Parentesco Teléfono

Casado (a) 

separación de 

bienes

Alcaldía / Municipio

Teléfono particular Teléfono celular

Estado civil: Viudo (a)
Casado (a) bienes 

mancomunados
Soltero (a)

% Ventas

DomicilioTipo de inmueble

Nombre del cónyuge RFC

Referencias personales

Relación patrimonial (Bienes a nombre del solicitante)

Nombre

Calle No. Ext. No. Int. Colonia o fraccionamiento

Datos de registroMts ² Gravamen

Nombre Servicios

Principales clientes

Contacto Telefono

Divorciado(a)

Código Postal Ciudad / Población Estado

Datos del accionista principal

Nombre RFC Lugar y fecha de nacimiento



FO - CM - 03

Rev. 0
Solicitud de arrendamiento persona moral

19 de Enero de 

2022

 

Autorización

Declaro bajo protesta de decir la verdad, que toda la información contenida en esta solicitud de arrendamiento, así como la 

documentación adjunta es verdadera y en mi entero conocimiento autorizo a Olr Leasing S.A.P.I. de C.V. para que corrobore 

toda la información aquí contenida y que considere apropiada

Podrá consultar nuestro aviso de privacidad completo en www.olrleasing.com.mx

Nombre y firma del solicitante

Aviso de privacidad

Con fundamento en los artículos 15 y 16 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares, 

hacemos de su conocimiento que Olr Leasing S.A.P.I. DE C.V., con domicilio en Norte 35 No. 747, Colonia Coltongo, Delegación 

Azcapotzalco, Ciudad de México, C.P. 02360, es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y 

de su protección.

Lugar y fecha
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