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Presente

Con'tancla d. la Institución eancaria

Ciudad de México a 16 d. junio de 2017

A,olicitud de IKASI SA de C.V.• s. extiende la presente COrlstancla bancari.:

:-:-;--'--'--_._--1
1. Indu,trlal Vallejo,

C.P,02300

~---------I

,~"'~".~'""' ~~.~"".".""m·

1.- Nombre o Razón Social COrno ~parece en la IKASI S.A. d. eVe
cédula fiscal. ._- ""~-

2." Domicilio fiscal completo. Calle Poniente 150 978, CO

~,._,.U""".,"~~~.

Delegación A'~apotzalco,

3.- Número telefónico. 53339800_.- -
4.- R!:ªlstro Feder.1 de Contribuyentes. IKf\040629AEA-- ~~_M'~

Ji,' Nombro d. la Instltució'\.?ar::~.!1~_~_~ Banco S.ntan~~, ..~.cA.
6.- No. de Cu""ta . 65505468248.~_.".~~.~
7.- CLABE estandarizada a 18 digltos como aparece 014180655054682489
en el "'tado de cuenta. --

8.- Fecha d. apertura de cuenta. ONeb<1.016- ---
9,' sucursal. 0032 - Maria ¡,abel Metro
10.- Zona Banca de Empresos Zon~_Y
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