
FECHA

DOMICILIO FISCAL:

COLONIA CIUDAD ESTADO C.P.

CAPITAL SOCIAL INICIAL

1
2
3
PERSONAS AUTORIZADAS PARA SUSCRIBIR TITULOS DE CREDITO
1
2

DIA Y HORARIO DE REVISIÓN
NOMBRE
EMAIL
TELEFONO

SOLICITUD DE CREDITO

ENTECRESINS MEXICO, S DE RL DE CV.    LEIBNITZ No. 11 PISO 3 DESP. 302, ANZURES, MÉXICO; DF., C.P. 11590  Tels.55310588 al 58  
Fax: 26240090 y 93

RAZON SOCIAL:

ACTA CONSTITUTIVA FECHA DE CONSTITUCION

CREDITO SOLICITADO PLAZO SOLICITADO

PRODUCTO (S) CONSUMO MENSUAL

GIRO DE LA EMPRESA

CAPITAL SOCIAL ACTUAL

ACTIVO TOTAL PASIVO TOTAL

ACCIONISTAS PRINCIPALES Y NUMERO DE ACCIONES

CONTACTO DE CUENTAS POR PAGAR

METODO DE PAGO

PORTAL DE FACTURACIÓN



FECHA

1

2

3

NOMBRE NUMERO DE CUENTA

DOMICILIO TELEFONO

NOMBRE NUMERO DE CUENTA

DOMICILIO TELEFONO

NOMBRE NUMERO DE CUENTA

DOMICILIO TELEFONO

1
2
3
4
5
6 Pagaré

NOMBRE FIRMA

TELEFONONOMBRE

REFERENCIAS BANCARIAS

REFERENCIAS COMERCIALES

ENTECRESINS MEXICO, S DE RL DE CV.    LEIBNITZ No. 11 PISO 3 DESP. 302, ANZURES, MÉXICO; DF., C.P. 11590

FAVOR DE ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION
Solicitud completa, firmada
Copia de la acta constitutiva y poder notarial
Estados financieros dictaminados y parciales del año en curso (Balance gral. Estado de resultados)
Copia de la identificaciòn oficial del Representante Legal
Copia de la cedula de inscripciòn  RFC

MONTO PLAZO

SOLICITUD DE CREDITO


