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S O L I C I T U D DE C R E D I T O (C O N F I D E N C I A L)

	Fecha
	           /            / 2024
	Cta. Cliente
	
	Agente
	

	  I N F O R M A C I O N   G E N E R A L    D E L    C L I E N T E

	Razón Social
	          

	RFC
	          
	

	Dirección
	Calle
	          

	
	Colonia
	          

	
	Ciudad
	          
	

	
	Estado
	          
	C.P.
	          

	Teléfonos
	          
	
	Fax
	          

	  Giro de la empresa
	          
	e- mail
	          

	  
	
	
	          

	  R E F E R E N C I A S    C O M E R C I A L E S

	
	Nombre de la Empresa
	Teléfono con clave lada
	Contacto

	1.
	          
	          
	          

	2.
	          
	          
	          

	3.
	          
	          
	          

	  R E F E R E N C I A S    B A N C A R I A S

	
	Institución
	Nº de Cuenta
	Sucursal

	1.
	          
	          
	          

	2.
	          
	          
	          

	3.
	          
	          
	          

	     D A T O S    G E N E R A L E S

	Representante Legal
	          

	Director/Gerente General
	          

	Gerente de Compras
	          

	Encargado de cuentas por pagar
	          

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Pagos
	Día           
	de                                 a            

	Nombre y firma de las personas autorizadas para suscribir títulos de crédito o adquirir deudas a nombre de la empresa.

	Nombre:           

	
	Nombre:           

	Firma
	
	Firma

	
	
	

	Favor de anexar copia de los siguientes documentos:
	

	 FORMCHECKBOX 
  Acta Constitutiva
	 FORMCHECKBOX 
  Comprobante de domicilio Fiscal

	 FORMCHECKBOX 
  Registro Federal de Contribuyentes
	 FORMCHECKBOX 
  Identificación oficial del representante

	Manifiesto que la información que he proporcionado en esta solicitud es con el objeto de obtener una línea de crédito y esta estrictamente apegada a la verdad. Así mismo de ser aprobado el crédito me comprometo a pagar las facturas que Hypermail S.A de C.V. me presente para revisión dentro del plazo de crédito otorgado.

	Firma del Representante Legal
	Fecha autorización

Crédito autorizado $

Plazo de crédito

Autorizo:
	           /           /           
                                   

      10      Días
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