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Visita Domiciliaria

Nombre del Cliente:

¿Se pudo acceder al domicilio?

¿Cuánto tiempo lleva el cliente viviendo en dicho domicilio?

¿La vivienda es propia o rentada?

Ubicación del domicilio del cliente persona civil para la entrega de la primer chequera

Nombre de Sucursal: Número de Cuenta:
No. Suc. Número Dig.

Domicilio

Calle No. Ext. No. Int. Colonia

Delegación o Municipio C.P. EstadoCiudad

Entre la calle y la calle Cite punto de referencia

Nota:
Esta información es con la finalidad de proporcionarle un mejor servicio en la entrega de su chequera, favor de considerar que la fecha debe ser 72 horas 
posterior a la fecha de apertura.

Indíque días y horarios disponibles

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo Horarios:

Observaciones o Comentarios

Detalle brevemente un croquis de ubicación

Nombre y Firma
“El Cliente”

Nombre y Firma
“Empleado(a) responsable de la visita”

Fecha de Apertura: 20
Día Mes Año

/ /

Fecha de Visita: 20
Día Mes Año

/ /

Hora de Visita: :


