RECA: 1064-429-027016/01-01468-0317

ANEXO “C-[*]”
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
UCIALSE No de Contrato Fecha:

De conformidad con lo dispuesto en la cldusula OCTAVA del Contrato Multiple de Préstamos Mercantiles que celebré con esa Union de
Crédito de fecha de , por medio de la presente hago la designacidon de beneficiarios, para que, en caso de mi
fallecimiento, reciban las cantidades que resulten a mi favor con motivo de dicho Contrato, en el entendido de que revoco, a partir de
esta fecha, cualquier otra designacidén que hubiere hecho con anterioridad.

BENEFICIARIO(S)
Nombre Fecha de Estado de RFC Domicilio | Parentesco | Sexo | Participacion
Nacimiento | Nacimiento (F/M) (%)

Se designa como beneficiario(s) a la(s) persona(s) descrita(s) en la tabla anterior, misma(s) que para hacer valer sus derechos deberan
presentar la documentacion legal correspondiente.

CUENTAS PROPIAS Y CUENTAS DE TERCEROS AUTORIZADAS

A continuacion, indico las cuentas autorizadas para la restitucién de las operaciones de préstamos del presente contrato:

Nombre del titular Entidad Financiera Cuenta CLABE Num. de Cuenta Moneda

PERSONAS AUTORIZADAS PARA INSTRUIR OPERACIONES

A continuacidn, indico las personas autorizadas para efectuar instrucciones respecto de las operaciones de préstamos celebradas con
UCIALSA, limitando a que los retiros sean exclusivamente a las cuentas que en este documento autorizo.

Nombre(s) de la(s) persona(s) autorizada(s)

AUTORIZACION DE ENVIO DE ESTADOS DE CUENTA

Autorizo de manera expresa, para que se entreguen fisicamente o se envien mediante correo electrénico los estados de cuenta
mensuales y/o con una antigliedad maxima de 6 meses que reflejen los movimientos en ese lapso de tiempo, respecto de las operaciones
pasivas y/o activas derivadas de mis préstamos o créditos que tengo en esa Entidad Financiera.

Para efecto de lo anterior autorizo:

Medio de envio Especificacion

a) Envio al domicilio. b) Envio al correo electrénico. c) La retencion en oficinas UCIALSA.

El medio que designo segun el parrafo anterior, es con base a la proteccidn, privacidad y seguridad de mis datos personales e informacién
financiera, por asi convenir a mis intereses.

Lo anterior, con fundamento en los articulos 4 bis 2 y 13 de la Ley para la Transparencia y ordenamiento de los Servicios Financieros; 30,
31, 32, 33 y 34 de la Disposiciones de Caracter General en Materia de Transparencia aplicables a Uniones de Crédito.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y fuerza legal del presente documento, sin que medie vicio alguno de la voluntad que pudiera
invalidarlo, lo firman en la ciudad de Gémez Palacio, Durango, el dia ** de *** del ****,

El “CLIENTE” “UCIALSA”
Sr' [*************************] Sr' [*************************]
Representante Legal / Por su Propio Derecho Representante Legal / Por su Propio Derecho
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