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SOLICITUD DE CREDITO PARA
CLIENTE

CODIGO: CTB-RC-003
VERSION: 00

FECHA DE ULTIMA REVISION:
17 DE ENERO DE 2009

" ¥echa de Solicitid: |

Tipo de movimiento | A"Jertura I Cmbio de Datos (o} Actualizacién de Crédito
Clave del Cliente l Rama: | Cliente Grado: Regional
Razon social: ISL TRANSPORTES SA DE CV Nombre Corto: MEDLOG MEXICO
e Datos Genatales &
Direccion: Av. Insurgentes Sur N°® Exterior N* interior
Entre calles: Pilares y Av. Porfirio Diaz
Colonia: Col. Insurgentes San Borja Delegacidn: Benito Judrez
C.P: 03100 Poblacién: CDMX
Estado: Ciudad de México Pals: México
Teléfono: 557975 8558 Extensién:
Pégina Web: www.islmex.com Fax:
0 5
Nombre Sandra Ramos Nombre
Puesto: Comprador Jr Puesto:
Teléfono: 8334789201 Teléfono:
E-mail: s.ramos@islmex.com E-mail;
Dato
RFC ITR1708285Q9 Régimen Fiscal: 601
Datos d
Clave de Vendedor: 972 Nembre de vendedor: MIRYAM MONSERRATH HERNANDEZ LANDEROS
N* de Sucursal: 0 Sucursal: LEGN
Dia de revisién: VIERNES Dia de pago: | VIERNES Horario;
0 da pago
Cuenta corporativa; sl O NO
Limite de Saldo solicitado: $10,000.00 MXN Tipo de pago: Transferencia
Dia de revisién: | Dia de pago: |.unes, Miercales y Jueve| Horario: 6 pm Aprox

| Documentos {indispesahles)
Copia RFC

X
Acta Constitutiva (para distribuidor) X
Comprobante de domicilio X
IFE del Representante Legal X
Estado de Cuenta Bancario {ultimo mes) X
Otros Dato
Local: ®  Propie O Rentado Renta:

Negocios en los que tenga participacién:

Referencias

Empresa:

Ferreterfa y Tlapaleria Cain SA DE CV
Contacto: Laura Argiielles | Departamento: I
Teléfono: 8332137874 | E-mall: ] cfdcredito@cainferreterias.com
Empresa: Pinturas Doal SA DE CV
Contacto: Karla Palafox | Departamento: | admon.veracruz@ pinturasdoal.com
Teléfono: 2294789090 E-mall: |
Empresa; Bravo Montacargas SA DE CV
Contacto: [ Departamento: |
Teléfono: 8183 8682 16 | Emalli |

Para 0e 0 de edito cora

Empresa: Persona que proporciona datos:

Cliente desde: | Linea de crédito: I [ Plazo: |

Fecha de revision:

[Persona que proporciona datos: |
| Linea de crédito: | [ Pl |

Empresa:
Cliente desde:
Fecha de revisién:

|Persona que proporciona datos: |
| Linea de crédito: | | Plazo:

Empresa:
eflente desde:

X Fecha de revisidn:
.

i Nombre y Firma
Crédito y Cobranza

Nombrey Firma "
Gte. De Ventas

iy »ﬁihre'y'Fi'ﬂ"n'a i
Solicitante
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