® Scotiabank

FORMATO PARA SOLICITAR LA DOMICILIACION

[Ciudad], [Entidad Federativa], a [DMa] de [Mes] de [Afia]

Instreyo y autorizo que, con base en la informacion que s= indica en esta comunicacion, s= realicen cargos periddicos en mi
cuenta conforme a o siguiente:

1. Mombre del proveedor del bien, servicio o crédito o préstamo, segin corresponda, gue pretende pagarse por medio de la
presente domiciliacion: _Scotiabank Inverlat S.A.

2. Bien, servicio o crédito, a pagar: __Tarjeta de Crédito  En su caso, el nimero de identificacion generado por el proveedor
{dato no obligatorio): .

3. Traténdose de los pagos del crédito o préstamo objeto de esta Domiciliacion, indicar a continuacion si este es designado
como un Crédito Asociado a la Momina respecto del cual, de conformidad con las disposiciones emitidas por el Banco de
México en la Circular 3/2012 o aquellas otras emitidas posteriormente, & banco que lleva la cuenta agui referida deba
realizar los cargos respectivos en el lugar del orden de prelacion que deba seguirse con respecto a los demas cargos
solicitados a esa misma cuenta:

SO NO [

4 Perindicidad del pago (Facturacion) (Ejemplo: semanal, quincenal, mensual, bimestral, semestral, anual, etc.)
o0 en su caso, el dia especifico en el que solicita realizar el pago: _(este espacio no debe ser utilizado)

Mensual

5. Mombre del banco gque lleva la cuenta de depdsito & la vista o de shormo en la que se realizara el cargo
Nombre del Banco en donde se hara el cargo para pagar la TDC.

6. Cualquiera de los Datos de identificacion de la cuenta, siguientes:
Mumero de tarjeta de debito {16 digitos): _(este espacio no debe ser utilizado) ) .
Clave Bancaria Estandarizada {"CLABE") de la Cuenta {18 digites): _Colocar clave interbancaria .0
Mumero del telefono maovil asociado a la cuenta: _ (este espacio no debe ser utilizado)

7. Monto maximo fijo del cargo autorizado por periodo de facturacion: § (este espacio no debe ser utilizado) _
En lugar del monto maximeo fijo, si el credito indicado en esta comunicacion es de un credito revolvente asociado a una tarjeta
de credito que no sea designado en esta misma solicitud como un Credito Asociado a la Momina, el titular de la cuenta podra
optar por autorizar alguna de las icnes de cargo siguientes (marcar con una X la opcion que, en su caso, comespondal:
El importe del pago minimo periodo: [] seleccione esta opcién si el cliente sélo desea liquidar el pago minimo reflejado al corte
El saldo total para no generar intereses en el pEfiﬂdI:IZ D [iSeleccione esta opcién si el cliente desea liquidar el pago para no generar intereses al corte
Un monto fijo:No utilizar esta opcién para TDC — [] {en este Gltimo caso, especificarelmonto: $_ N/A )

8. Como excepcion a lo anterior, si el crédito indicado en esta comunicacion es un crédito revolvente designado como Crédito
Asociado a la Momina, indicar a contimuacion si el cargo mensual deberd hacerse por el limite maximo del 10% del promedio
de los abonos en la cuenta indicada en esta solicitud por las cantidades comespondientes a las prestaciones laborales del
cuentahabiente, calculado conforme a las disposiciones emitidas por el Banco de México o, en lugar de dicho limite, un

porcentaje inferior (marcar con una X la opcion que, en su caso, corresponda):
Limite maxime del 10%: [] . h No llenar espacios para TDC
Limite menor del 108 [ El cual sera del (indicar porcentaje)
9. Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado X
En lugar de lo anterior, esta instreccion v autorizacion de cargo a mi cuenta vence en la siguiente fecha: N/A O

Estoy enterado de que en cualquier momento podre solicitar la cancelacion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo.

Asimismo, estoy enterado que, en caso de que esta Domiciliacién sea para el pago de un Crédito Asociado a la Moming, la
institucion que lleva mi cuenta de depdsito inmovilizara los recursos provenientes de prestaciones laborales que s2 abonen a
ella, en la fecha de abono previa mas proxima & aguella en gue deba realizarse el pago de dicho Crédito Asociado a la Mamina,
por el monto comespondiente al pago respectivo. Por lo anterior, reconozoo que no podreé hacer uso de los recursos abonados
a mi cuenta por e monto comespondiente desde la fecha mencionada™

*La Institucion no estard obligada a incluir en el presente Anexo este pamafo, en aguellos casos en que la fecha de abono de los
recursos provenientes de prestaciones laborales sea la misma fecha en la que se deba realizar el pago correspondiente.”

Atentamente

HOMEBRE O RAZOM SOCIAL DEL TITULAR DE LA CUENTA



