
DATOS DEL CLIENTE

CUENTA CLABE EXTERNA

DOMICILIO

NUEVA CUENTA CLABE EXTERNA

Municipio, Ciudad o DelegaciónColoniaNúmero Interior

Código Postal

Calle

Estado

Número Exterior

SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE INFORMACION
PERSONA FISICA Fecha de Solicitud (dd/mm/aaaa)

Cuenta CLABE externa (18 Dígitos) Banco

Número de Punto de Atención Nombre del PromotorClave de Promotor

DECLARO QUE LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE  SOLICITUD 
SON CORRECTOS Y SE OBTUVIERON MEDIANTE   ENTREVISTA 
PERSONAL CON EL CLIENTE EN LA FECHA DE LA MISMA. 
ASIMISMO Y CON LA FIRMA POR PARTE DEL PROMOTOR, CERTIFICA 
QUE SE COTEJARON Y REVISARON LOS DOCUMENTOS ORIGINALES 
PRESENTADOS POR EL SOLICITANTE, CUYAS COPIAS SON  FIELES 
DE DICHOS ORIGINALES.

Firma del Promotor

Número Cliente VWBank

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EL FIRMANTE MANIFIESTA QUE LOS DATOS VERTIDOS SON VERIDICOS Y QUE LAS 
FIRMAS QUE LO CALZAN SON LAS QUE USAN EN TODOS SUS DOCUMENTOS PÚBLICOS Y PRIVADOS, Y QUE FUERON 
ESTAMPADOS EN  PRESENCIA DEL PERSONAL AUTORIZADO POR VOLKSWAGEN BANK, S.A. INSTITUCIÓN DE BANCA 
MÚLTIPLE, ADEMÁS DE HABER RECIBIDO COPIA DEL PRESENTE DOCUMENTO. ASIMISMO ME OBLIGO  A DAR AVISO AL 
BANCO DE CUALQUIER MODIFICACIÓN EN  LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA Y DOY MI CONFORMIDAD  PARA QUE 
CUALQUIERA DE LOS DATOS PROPORCIONADOS  PUEDAN SER VERIFICADOS POR EL BANCO. 

TELEFONO(S) Y/O CORREO ELECTRONICO

NUEVO DOMICILIO

Generar una nueva Cuenta VWBank con la nueva CLABE
Cambiar Cuenta CLABE a la(s) Cuenta(s) VWB existente(s)

Firma del Cliente

Página /

Apellido MaternoApellido Paterno Nombre(s)

CORRECCION DE NOMBRE DEL CLIENTE

BENEFICIARIO(S)

RFC DEL CLIENTE

CORRECCIÓN DE NOMBRE DEL CLIENTE

Apellido MaternoApellido Paterno Nombre(s)

Nuevo RFC

NUEVO(S) BENEFICIARIO(S)

Teléfono

TeléfonoFecha de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Código Postal

Nombre (s)

Municipio, Ciudad o DelegaciónColonia

Estado

Apellido Paterno

Calle Número

Nombre (s)

Código PostalColonia Municipio, Ciudad o Delegación

% de ParticipaciónApellido Paterno

Apellido Materno

Apellido Materno

Calle Número

% de Participación

Estado

(             )

(             ) %

%

Teléfono

TeléfonoFecha de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Código Postal

Nombre (s)

Municipio, Ciudad o DelegaciónColonia

Estado

Apellido Paterno

Calle Número

Nombre (s)

Código PostalColonia Municipio, Ciudad o Delegación

% de ParticipaciónApellido Paterno

Apellido Materno

Apellido Materno

Calle Número

% de Participación

Estado

(             )

(             ) %

%

NUEVO(S) TELÉFONO(S) Y/O CORREO ELECTRÓNICO

Teléfono Celular Correo ElectrónicoTeléfono Casa
(            )

Teléfono Oficina
(            )

TIPO DE ACTUALIZACION

Folio:

Aplica para:

Todas las Cuentas

Cuenta No. ____________________

1 1

1)

2)

3)

4)


