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  SOLICITUD DE CRÉDITO    
      

      

  Fecha:    

DATOS COMERCIALES    

      

Nombre del Cliente:    

Dirección:     Teléfono:   

Ciudad:     R.F.C.   

Contacto:     C.U.R.P.   

      

Giro Comercial:       

Experiencia en el Giro:       

Local Propio:  SÍ (       )                 NO (      )    

Antigüedad en el Local:       

      

AVAL     

      

Nombre del Cliente:          

Dirección:     Teléfono:   

Ciudad:     R.F.C.   

Contacto:     C.U.R.P.   

Tiempo de Residencia 
en el Actual Domicilio:      

Residencia Propia:  SÍ (       )                 NO (      )    

      

TIPO DE CRÉDITO      

DÍAS DE REVISIÓN Y PAGOS    

      

Adquisición de:  Equipo(s)    (      )            Materiales (    ) 

Modelo (Equipo)    

Plazo Solicitado 
(Equipos) 1 Mes (    )   3 Meses (   )   6 Meses (   )   9 Meses (   )   12 Meses (   ) 

Forma de Pago:  Cheque (   )    Efectivo (   )   Transferencia Electrónica (   ) 

Días de Revisión:      Horario:   

Días de Pago:      Horario:   

Responsable de Pagos     Tel:   

      

      

NOTA: Esta solicitud invalida a cualquier otra anterior    

      

     

      

Alpha Digital, S.A. de C.V.   
 

Av. Uxmal Lote 14 Mza. 1 Smza. 3   

Cancún, Quintana Roo      

Tel. (998) 884 99 33 
contacto@conectordigital.com   

 



 2 

REFERENCIAS COMERCIALES    

      

Razón Social:       

Dirección     Tel:   

Población:     Fax:   

Nombre del Contacto:     Puesto:   

      

Razón Social:      

Dirección     Tel:   

Población:     Fax:   

Nombre del Contacto:     Puesto:   

      

Razón Social:      

Dirección     Tel:   

Población:     Fax:   

Nombre del Contacto:     Puesto:   

      

REFERENCIAS BANCARIAS    

      

Banco:     Sucursal:   

Ejecutivo de Cuenta:     Tel:   

Cuenta No.       

      

Banco:     Sucursal:   

Ejecutivo de Cuenta:     Tel:   

Cuenta No.       

      

      

      

        

Ejecutivo de Ventas  Cliente  Administración 

(Nombre y Firma)  (Nombre y Firma)  (Nombre y Firma) 

      

      

REQUISITOS A ANEXAR 

PERSONA FÍSICA: 

        COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR

        COPIA DE LA C.U.R.P.

        COPIA DE R.F.C.

        COMPROBANTE DE DOMICILIO ACTUAL

        COMPROBANTE DE DOMICILIO DE INSTALACIÓN

        COPIA DE CARÁTULA DE DOS CUENTAS BANCARIAS DE LOS ÚLTIMOS DOS MESES

        COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL AVAL

        COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL AVAL

 

PERSONA MORAL: 

        COPIA DE ACTA CONSTITUTIVA

        COPIA DEL PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL

        COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL REPRESENTANTE LEGAL
        COPIA DE R.F.C.

        COMPROBANTE DE DOMICILIO ACTUAL

        COPIA DE CARÁTULA DE DOS CUENTAS BANCARIAS DE LOS ÚLTIMOS DOS MESES

        COPIA DE CREDENCIAL DE ELECTOR DEL AVAL

        COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL AVAL

 


