
INFORMACION GENERAL

NOTA: Mínimo 2 años en el mercado

Domicilio Estado CP

FISCAL

Domicilio Estado CP

Comercial

Teléfono: Correo electrónico

Teléfono: Correo electrónico

ACCIONISTAS

NOTA: Incluir todos los accionistas

con porcentaje de participación Estado Civil Régimen

mayor o igual al 10%

Domicilio Delegación Ciudad Estado CP

Estado Civil Régimen

Domicilio                                                                            Teléfono:     (       )Delegación Ciudad Estado CP Teléfono

APODERADOS

NOMBRE

NOMBRE

Referencias

Bancarias

Referencias

Comerciales

(Proveedores)

Referencias Accionistas principales   Nombre No. Teléfono Dirección Tiempo de conocerlo

(NO FAMILIARES)

EQUIPOS Puesto

Calle y No. (Ext e Int) CP

ENCARGADO DE RECIBIR LOS EQUIPOS

Ocupación

EstadoDelegación/MunicipioColonia

Fecha de nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad E stado Civil

Nacionalidad

ACCIONISTA 4 % Participación

Calle y No. (Ext e Int)

Delegación/Municipio

- Identificación del (los) Representate (s) Legal ( es) y accionistas

Dirección de entrega

Documentación que deberá anexarse a esta solicitud

Lugar de Nacimiento

OcupaciónFecha de nacimiento

ACCIONISTA 1

(      )

(      )2)

1)

1)

(      )

- Acta constitutiva con datos del RPP

Fecha de nacimiento OcupaciónNacionalidad

% Participación

Calle y No. (Ext e Int) Colonia

ACCIONISTA 2

(      )

(      )

Teléfono

(    )

Bajo protesta de decir verdad declaramos que los da tos aquí asentados son reales y fidedignos 

       SOLICITUD DE CREDITO/ARRENDAMIENTO
(Persona Moral)

NOMBRE DE LA EMPRESA

ColoniaCalle y No. (Ext e Int.)

RFC

Puesto

FECHA DE CONSTITUCION

Calle y No. (Ext e Int.) Colonia Delegación/Municipio

No. EMPLEADOS

(      )

Ejecutivo de Contacto

Giro ó Actividad del Negocio registrado en SHCP

Contacto Facturación

R.F.C.

ACCIONISTA 5 % Participación R.F.C.

Colonia

Lugar de Nacimiento

Institución Bancaria Ejecutivo de cuenta

Lugar de Nacimiento

Apoderado(s) con poderes para actos de administraci ón y suscribir títulos de crédito que firmarían el pagaré involucrado con esta solicitud

ACCIONISTA 3

Monto del Crédito/Saldo

(    )

Nacionalidad Estado Civil Ocupación

No. Teléfono

Fecha de nacimiento

Institución Bancaria Ejecutivo de cuenta

Institución Bancaria Ejecutivo de cuenta

(      )

Ejecutivo de contacto

No. TeléfonoMonto del Crédito/Saldo

Monto del Crédito/Saldo

No. TeléfonoEmpresa

 - Escritura de poderes con facultades para suscrib ir títulos de crédito 

- Formato de Consulta en Buró Nacional de Crédito d e la empresa  - Cotización de CIT firmada indicando plazo seleccionado

y principales accionistas  - Estados de cuenta bancarios de los últimos 3 mes es

- Comprobante de Domicilio fiscal de la empresa

 y administración

 - Formato de alta ante SHCP (R1) con cédula fiscal

(      )

(      )

(      )

No. Teléfono

% Participación R.F.C.

R.F.C.

% Participación R.F.C.

Puesto

(      )


