SOLICITUD DE FIANZA DE FIDELIDAD
PERSONA FiSICA

Lugar: | Fecha: | |

Nombre: |

Por la presente solicito a DORAMA Institucién de Garantias, una fianza por la cantidad de $| |

J |) a favor de LOTERIA
NACIONAL como comercializador y/o agente, con niimero
para cuyo efecto proporciono bajo protesta de decir verdad los datos que contiene este cuestionario:

Lugar de nacimiento: | |

Nacionalidad:| | Estado civil: | |

Régimen conyugal: | |

Domicilio (caIIe):| | Num. Ext.: | Nam. Int.: |

|
Colonia:| | Municipio: | |
Estado: | | C.P.: | |
RFC: | | CURP: | |
Teléfono fijo: | | Teléfono movil: | |

Correo eIectrc’)nico:' |

Escolaridad: | |

¢Mantiene vinculos patrimoniales con alguna(s) persona(s) que desempefa(n) o ha(n) desempefiado funciones publicas
destacadas en un pais extranjero o en territorio nacional?

En caso afirmativo, especificar lo :I Si EI No

siguiente:

Nombre completo sin abreviaturas
(apellido paterno, materno y nombre):
Pais y ciudad:

Cargo:

Indicar si est4 o estuvo afianzado: :I Si E No
En caso afirmativo, indicar con qué
Compaiiia tiene contratada su fianza: |

Referencias familiares

Ocupacién Teléfono Domicilio Parentesco

Referencias no familiares:

Ocupacién ‘ Teléfono Domicilio

Nombre ‘

En caso de que DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A., acepte mi solicitud y por ende, otorgue la fianza, me obligo a pagar sin
plazo alguno a la citada Institucion, toda cantidad que en virtud de la fianza pague o tenga que pagar por mi cuenta y me obligo a
indemnizarla de toda pérdida, dafios y perjuicios, que se le originen por cualquier motivo que se relacione con la fianza y mi
responsabilidad, incluso en los gastos que haga, por concepto de honorarios o sueldos de empleados o inspectores que examinen mis
cuentas para su glosa y liquidacion.

En caso necesario, estoy de acuerdo en cubrir a la Institucién los intereses, conforme al Costo de Captacién Promedio Ponderado que
corresponda al mes anterior a aquel en que se produzca el pago que la Institucién hiciera en virtud de la fianza que me otorgue. Si el
Banco dejard de publicar el Costo de Captacion Promedio Ponderado, serd aplicable el ultimo que se hubiera publicado.

Para todo lo relativo a la interpretacion o cumplimiento de la presente solicitud, las partes convienen en someterse a las autoridades
judiciales competentes, ubicadas en la Delegacién Politica de la Ciudad de México, correspondientes al domicilio de Dorama, Institucién
de Garantias, S.A., renunciando a cualesquiera otros fueros de domicilio a que pudieran tener derecho, sin embargo, queda a eleccién
de la Institucién acudir a las autoridades judiciales del domicilio de "EL BENEFICIARIO" cuando lo estime conveniente.

FIRMA DE CONFORMIDAD

NOMBRE Y FIRMA DEL FIADO

“En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva quedaron
registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 11 de diciembre de 2019, con el nimero CNSFS0806-0077-2019, CNSF-S0806-0078-2019, CNSF-S0806-
0079-2019, CNSF-S0806-0080-2019, CNSF-S0806-0081-2019, CNSF-S0806-0082-2019, CNSFS0806-0083-2019, CNSF-S0806-0084-2019, CNSF-S0806-0085-2019".
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