INDUSTRIAL DE EQUIPOS Y REPUESTOS
REY DAVID

FORMATO DE SOLICITUD DE CREDITO
INSCRIPCION [ ]

ACTUALIZACION [ ]

FECHA oo 1 [vwm []

AA | ||soLiCITUD No | |

INFORMACION GENERAL

RAZON SOCIAL: |

NOMBRE COMUN: | |
NIT o C.C. [ | IDIRECCION: | |
CIUDAD: | | \WEB O EMAIL: | |

TELEFONO 1: |

TELEFONO?2: | |

FAX: | |

AA. | |

CONTACTO PRINCIPAL

NOMBRE: | ||CARGO: | |

DEPARTAMENTO: | ||clubAD: | |

EMAIL: || TELEFONO: | JFax: | ||AA: | |
OTRO CONTACTO

NOMBRE: | ||CARGO: | |

DEPARTAMENTO: | |[clubAD:] |

EMAIL: [ ___ |teeerono: [ Jlraxe [ ] |AA: | |

INFORMACION LEGAL

PERSONA JURIDICA Y/O CLASE DE SOCIEDAD |

OBIJETO SOCIAL

CODIGO O ACTIVIDAD ECONOMICA (INDUSTRIAY

COMERCIO): | |

FECHA DE CONSTITUCION: | |
REPRESENTANTE LEGAL: | l[c.c.| |
REGIMEN TRIBUTARIO GRAN CONTRIBUYENTE |AUTORRETENEDOR |COMUN SIMPLIFICADO

| | |RES. No. [ lres.no. [ ] O O
TIPO DE NEGOCIO

ALMACEN DE CADENA . CAFE BAR O CASA DE EVENTOS O
CASINOS Y RESTAURANTES  [] HOTELES O CLIENTES CONTRATISTAS  []
CLINICAS Y HOSPITALES J COLEGIOS O CLUB SOCIAL Y DEPORTIVO []
REPOSTERIAS Y PANADERIAS [] INDUSTRIA  [] DISTRIBUIDORES O
FRIGORIFICOS O PESCADERIAS [] SALSAMENTARIAS ]
OTROS (Especificar) ] ]

ANEXAR: CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y RUT.

ESPACIO SOLO PARA IND. EQUIPOS Y REPUESTOS

REY DAVID LTDA.
VENDEDOR:

DATOS VERIFICADOS POR:

FIRMA'Y SELLO DEL CLIENTE

ENVIAR
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