RNC 1-31-46436-1, AVENIDA RIVAS, LA VEGA. 809-573-4348

WWW.ADAMCORPRD.COM @ADAMCORPRD

A AdamCorp

DIA MES ANO
SOLICITUD DE CREDITO
|. DATOS GENERALES DEL CLIENTE:
RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL CLIENTE (Apellido paterno, materno, nombres): R.N.C. O CEDULA:
DOMICILIO (Calle, numero, interior) PROVINCIA:
MUNICIPIO: TELEFONO: TELEFONO 2:
CORREO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO 2:
Il. PERSONAL DE LA EMPRESA:
REPRESENTANTE LEGAL: CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
ENCARGADO DE COMPRAS: CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
ENCARGADO DE PAGOS: CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
ll. REFERENCIAS COMERCIALES:
NOMBRE: NOMBRE:
CONTACTO: CONTACTO:
DIRECCION: DIRECCION:
CORREOQO ELECTRONICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO TELEFONO
CREDITO AUTORIZADO PLAZO: CREDITO AUTORIZADO PLAZO:
IV. REFERENCIAS BANCARIAS:
BANCO (SUCURSAL): BANCO (SUCURSAL):
CONTACTO: CONTACTO:
TIPO DE MONEDA: TELEFONO TIPO DE MONEDA: TELEFONO
No. CUENTA: No. CUENTA:

V. CONDICIONES Y REQUISITOS GENERALES DE CREDITO:

1.- LAS CONDICIONES DE CREDITO ESTAN SUJETAS A LAS POLITICAS DE LA EMPRESA Y CUALQUIER CAMBIO SERA NOTIFICADO
A USTEDES.
2.- LA MODIFICACION A LA LINEA DE CREDITO DEBE SER SOLICITADA POR EL CLIENTE Y ESTARA SUJETA A LA APROBACION
DEL DEPARTAMENTO CORRESPONDIENTE, PREVIO AL ANALISIS DE CREDITO.
3.- CUALQUIER MORA EN LA LIQUIDACION DEL ADEUDO CAUSA INTERESES (TASAS COMERCIALES APLICABLES).
4. EL PAGO SE REALIZARA AL VENCIMIENTO DE LA FACTURA, CONSIDERANDOSE LOS DIAS NATURALES AUTORIZADOS
A PARTIR DE LA FECHA DE INSTALACION.
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5. EL PAGO PODRA SER REALIZADO POR TRANSFERENCIAS A NUESTRAS CUENTAS BANCARIAS O CON LA EMISION
DE UN CHEQUE BANCARIO A NOMBRE DE ADAMCORP, SRL

VI. REQUISITOS GENERALES DE CREDITO:

1.- ENTREGAR O ENVIAR VIA CORREO ELECTRONICO LA SOLICITUD DE CREDITO PERFECTAMENTE LLENA, FIRMADA' Y SELLADA.
2.- COPIA DEL REGISTRO MERCANTIL.
3.- COPIA DE CERTIFICACION DE REGISTRO ANTE LA DGII, EN CASO DE PERSONA JURIDICA, O COPIA DE LA CEDULA
EN CASO DE PERSONA FISICA.
4.- COPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SON CIERTOS Y POR LO TANTO DEBEN SER TRATADOS CONFIDENCIALMENTE.

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN PROPORCIONA LA INFORMACION: FIRMA:

Para Uso Interno

CREDITO AUTORIZADO APROBADO POR

Yo , €n representacion de autorizo mediante consen-
timiento expreso, a la razoén social Adamcorp, SRL, consultar las bades de la sociedad de informacio crediticia de la empresa y del
gerente representante legal, a fin de verificar todas las informaciones suministradas conforme a esta solicitud. De igual forma, en
caso de ser acogida esta solicitud, autorizo a la razon social Adamcorp, SRL, a consultar cualquier sociedad de informacion cre-
diticia, los datos de comportamiento de pago, en virtud de las disposiciones establecidas en el articulo 4 y 57 de la Ley 172-13 de
proteccén integral de datos personales.

Yo y/o nosotros como firmantes y como directores o Gerentes representantes legales de la empersa
y/o persona individual me (nos) comprometo (mos) a pagar individual y solidariamente lo que se adeude a Adamcorp, SRL, desde
el momento en que se genere la misma.

Una cuenta pasara a cobro judicial después de haber transcurrido un méaximo de 120 dias de estar tramitando su cobro, sin tener
una respuesta positiva del cliente o cuando Adamcorp, SRL lo considere necesario.

Si en un plazo determinado el cliente no hace un compromiso real de pago, la cuenta pasara a legal y la comunicacion pasara a ser
directamente con el abogado que esté a cargo, no aceptandose abonos directos a Adamcorp, SRL.

En caso de que Adamcorp, SRL, tenga que recurir al cobro del dinero adeudado y no pagado, me sometoo expresamente a la juris-
diccion y competencia del tribunal de la Republica Dominicanana donde Adamcorp, SRL, decida la accién legal correspondiente.
Esto irrelevante de la cantidad envuelta en la reclamacion, entendiendose expesamente que se denuncia por razén de la cuantia
envuelta y por razén de territorio o "avenue".

NOMBRE Y/O REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA

FIRMA

FECHA
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