
   FECHA: _______/_______________________/_________. 

 I N Q U I L I N O 

 NOMBRE COMPLETO  TELEFONO (S) 

 LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO  R.F.C. 

 DOMICILIO ACTUAL (CALLE Y NUMERO EXT. Y/O NUM. INT) 

 COLONIA C.P.

 DELEGACIÓN O MUNICIPIO Y CIUDAD E-MAIL

 ESTADO CIVIL  REGIMEN MATRIMONIAL  NOMBRE DEL CONYUGE/PAREJA 

 SOLTERO  CASADO  SEPARACIÓN DE BIENES 

 UNION LIBRE  SOCIEDAD CONYUGAL 

 VIVE EN CASA:  PROPIA  MONTO DE RENTA  PERSONAS QUE DEPENDEN    
 ECONÓMICAMENTE DE USTED 

 FAMILIARES  RENTADA  $ 
 NOMBRE DEL ARRENDADOR ANTERIOR O ACTUAL TELEFONO (S) 

 ¿TIENE AUTOMÓVIL (ES)?  MARCA (S) Y SUB MARCA (S)  AÑO (S) 

 ACTIVIDAD ACTUAL   (PROFESION, OCUPACIÓN U OFICIO) 

 EMPRESA DONDE PRESTA SU SERVICIO PUESTO 

 DOMICILIO ACTUAL DEL TRABAJO (CALLE Y NUMERO EXT. Y/O NUM. INT)  TELEFONO (S) Y EXTS. 

 COLONIA DELEGACIÓN O MUNICIPIO 

C.P. CIUDAD ANTIGÜEDAD 

 OTRAS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS  INGRESO TOTAL MENSUAL 

 $ 



RELACION DE PROPIEDADES 
UBICACIÓN VALOR COMERCIAL 

1 

2 

3 

CUENTAS BANCARIAS O DE INVERSIÓN 
No. DE CUENTA TIPO DE CUENTA BANCO SUCURSAL 

1 

2 

3 

CREDITOS BANCARIOS Y/O TARJETAS DE CREDITO 
No. DE CUENTA BANCO SUCURSAL LIMITE DE CREDITO 

1 

2 

3 

REFERENCIAS PERSONALES   (QUE NO VIVAN CONMIGO) 
NOMBRE DOMICILIO COMPLETO TELEFONO (S) 

1 
PARENTESCO 

2 
TELEFONO (S) 

PARENTESCO 

3 
TELEFONO (S) 

PARENTESCO 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE LA INFORMACION 
AQUÍ ANOTADA ES VERIDICA. 

_________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 

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 
CONTROLADORA ORO GRIS, S.A.P.I. DE C.V.; RETORNIA, con domicilio en Anaxágoras 1400-301, Col. Santa Cruz Atoyac, Del. Benito Juárez, C.P. 03310, Ciudad 
de México, es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su protección. 

Su información personal será utilizada para las siguientes finalidades: proveer los servicios y productos que ha solicitado; notificarle sobre nuevos servicios o productos que 
tengan relación con los ya contratados o adquiridos; comunicarle sobre cambios en los mismos; elaborar estudios y programas que son necesarios para determinar hábitos 
de consumo; realizar evaluaciones periódicas de nuestros productos y servicios a efecto de mejorar la calidad de los mismos; evaluar la calidad del servicio que brindamos, y 
en general, para dar cumplimiento a las obligaciones que hemos contraído con usted. 

Para las finalidades antes mencionadas, requerimos llene el presente formulario con sus datos personales. 

Es importante informarle que usted tiene derecho al Acceso, Rectificación y Cancelación de sus datos personales, a Oponerse al tratamiento de los mismos o a revocar el 
consentimiento que para dicho fin nos haya otorgado.  

Para ello, es necesario que envíe la solicitud en los términos que marca la Ley en su Art. 29 a DEPARTAMENTO DE PROTECCION DE DATOS, responsable de nuestro 
Departamento de Protección de Datos Personales, ubicado en Anaxágoras 1400-301, Col. Santa Cruz Atoyac, Del. Benito Juárez, C.P. 03310, Ciudad de México o bien, 
se comunique al teléfono (55)5431 7050 o vía correo electrónico a retornia@gmail.com, el cual solicitamos confirme vía telefónica para garantizar su correcta 
recepción. 

Por otra parte, hacemos de su conocimiento que sus datos podrán ser transferidos a entidades del mismo grupo de interés de la empresa, nacionales o 
extranjeras, con el objetivo general de cumplir con las finalidades para las cuales ha proporcionado sus datos. Propósitos específicos: A LOS CLIENTES QUE 
NOS CONTRATAN PARA VERIFICAR LOS DATOS.

En éste sentido su información podrá ser compartida con las empresas que a continuación se mencionan: CLIENTES 

En caso de que no obtengamos su oposición expresa para que sus datos personales sean transferidos en la forma y términos antes descrita, entenderemos que 
ha otorgado su consentimiento en forma tácita para ello.=== 


