X

TRANSPORTE CARGA CONSOLIDADA

SOLICITUD DE CREDITO

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL.:

R.F.C.

DIRECCION (CALLE Y NUM.)

COLONIA: C.P.
MUNICIPIO: ESTADO:
TELEFONO: FAX:
ESCRITURA CONSTITUTIVA: REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD:

NOMBRE DEL APODERADO:

PUESTO QUE DESEMPENA:

GIRO DE LA EMPRESA: ADUANAL

NOMBRE DEL PAGADOR:

LOGISTICA REGULAR

TELEFONO:

E-MAIL:

CREDITO

CREDITO SOLICITADO ($):

DIAS:

DIAS DE REVISION:

HORARIOS:

DIAS DE PAGO:

HORARIOS:

FORMA DE PAGO: CHEQUE

REFERENCIAS COMERCIALES

1.- COMPANIA:

TRANSFERENCIA EFECTIVO

TELEFONO:

NOMBRE DEL CONTACTO:

CIUDAD:

2.- COMPANIA:

TELEFONO:

NOMBRE DEL CONTACTO:

CIUDAD:

3.- COMPANIA:

TELEFONO:

NOMBRE DEL CONTACTO:

CIUDAD:

REFERENCIAS BANCARIAS

1.- NOMBRE Y SUCURSAL:

CUENTA:

CONTACTO:

TELEFONO:

MANIFIESTO QUE LOS DATOS Y DOCUMENTOS SON AUTENTICOS Y QUE NO HE OMITIDO INFORMACION, ASI MISMO
AUTORIZO CUALQUIER GESTION QUE XCF, S.A DE C.V. CONSIDERE NECESARIAS PARA COMPROBAR LOS DATOS

Y DOCUMENTOS PROPORCIONADOS.

FIRMA DEL SOLICITANTE

LUGAR Y FECHA:
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