           SISTEMAS COMPORT, S.A.                         SOLICITUD DE CREDITO 

DATOS DEL NEGOCIO                                                                   Fecha:________________________________

Razón Social:___________________________________________________________________________________________

Nombre del negocio: _______________________________A que se dedica: __________________________________

Dirección exacta:______________________________________________________________________________________

No. de Teléfono: _________________________________ 
No. de  Fax:_______________________________________

Tipo de sociedad:  (    ) Anónima       (    )  Limitada      (    ) Persona           (    ) Otra:_________________________

Inscrita en el registro mercantil:   TOMO:___________    FOLIO:_____________    ASIENTO:__________________

Cédula Jurídica No._______________________________  Años de establecido:_______________________________

Monto deL crédito deseado: ___________________________Plazo del crédito: ____________________________

DATOS DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre completo:______________________________________________________________________________________

Dirección exacta (Domicilio):__________________________________________________________________________

Nacionalidad:____________________  No. de cédula: ____________________  Teléfono: ______________________

REFERENCIAS registrales

propiedades inmuebles:  ________________________________________no. finca______________________________

vehiculos ( a nombre de la empresa o personal):______________________placa No.______________________

REFERENCIAS COMERCIALES

A- ______________________________  Contacto:________________________   Teléfono: _________________________

B- ______________________________  Contacto: ________________________  Teléfono: _________________________

C- ______________________________  Contacto: ________________________  Teléfono: _________________________

REFERENCIAS FINANCIERAS

Banco:___________________________________ No. de cuenta Bancaria:_____________________________________

Banco:___________________________________ No. de cuenta Bancaria:_____________________________________

PERSONAS AUTORIZADAS A FIRMAR FACTURAS A NOMBRE DE NUESTRA REPRESENTADA

Nombre: ____________________________ Cédula: ___________________  Firma:________________________________

Nombre:____________________________  Cédula: ___________________  Firma:________________________________

Nombre:____________________________  Cédula: ___________________  Firma:________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL:______________________________________________

                                                 favor adjuntar copia de : cedula juridica, de identidad y personeria juridica.

