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SOLICITUD DE CREDITO

RAZON SOCIAL:  _____________________________________________________________________
NOMBRE DE LA COMPAÑIA:  __________________________  RUC:  __________________________
DIRECCION:  _____________________________________________________
APARTADO POSTAL:  ____________________  ZONA POSTAL:  ______________________ 

TELEFONO:  ______________________  FAX:  ______________________
TIPO DE NEGOCIO
MAYORISTA



AGENTE


OTRO

DETALLISTA



FABRICANTE

CLASE DE LICENCIA COMERCIAL:  _____________________________  No.  ______________ 
FECHA:  _______________
REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________________  CEDULA:  _______________

TEL.: _______________________
REGISTRO DE SOCIEDAD:

TOMO/ROLLO


FOLIO / FICHA


SIENTO/IMAGEN

_______________

_______________

_______________
CAPITAL


SUMA DE CREDITO SOLICITADO

_______________

_______________
CONDICIONES DE PAGO

EL PAGO TOTAL DEBERA HACERSE A LOS 30 DIAS DE LA FECHA DE FACTURACION, AL MOMENTO DE LLEGAR AL LIMITE DE CREDITO ESTABLECIDO, O CUALQUIERA DE LAS DOS QUE OCURRA PRIMERO.
REFERENCIAS COMERCIALES

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	TELEFONO
	FECHA
	MONTO
	PAGOS
	EXPERIENCIAS

	 
	 
	CREDITO
	CREDITO
	MES
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


REFERENCIAS BANCARIAS

 

	BANCO
	TIPO DE CUENTA
	EXPERIENCIAS

	 
	 
	 

	 
	 
	 


NOMBRES Y FIRMAS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A FIRMAR ORDENES DE COMPRA:

_________________________

_________________________

NOMBRE




FIRMA

_________________________

_________________________

NOMBRE




FIRMA

_________________________

_________________________

NOMBRE




FIRMA

_________________________

_________________________

NOMBRE




FIRMA

ESTA EMPRESA PERTENECE AL GRUPO:  ___________________________________
NOMBRE DE LA EMPRESA HOLDING O PRINCIPAL:  _____________________________
Los miembros de la Junta Directiva de la empresa solicitante que firma la presente solicitud, e comprometen con la Compañía Atlas, S.A. Individual y solidariamente a pagar todos los saldos pendientes de pago del crédito efectivamente hasta por la suma que indiquen los libros y las facturas de Compañía Atlas, S.A.
___________________
___________________
___________________
___________________
PRESIDENTE

VICE-PRESIDENTE
SECRETARIO  

TESORERO

___________________
___________________
___________________
___________________


NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

NOMBRE

___________________
___________________
___________________
___________________
CED.


CED.


CED.


CED.

Por este medio los autorizamos a confirmar u obtener cualquier información adicional pertinentes a esta solicitud y a proveer cualquier otra información requerida.  Además declaramos que nos encontramos de acuerdo en que esta solicitud permanezca en poder de Compañía Atlas, y en caso de que la misma sea acogida cumpliremos con las condiciones establecidas en la misma y nos comprometemos a notificar a Compañía Atlas, S.A. a mas tardar 15 días de anticipación, la venta, traspaso, o cambio de domicilio o de la Licencia Comercial del negocio.

Adicionamos fotocopia de:

· Cédula del Representante Legal.

· Cédula del Gerente General (si aplica).

· Pacto Social.

· Licencia Comercial

· Nombre de la persona encargada de las cuentas por pagar  con su número de teléfono y extensión.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
PARA USO DE COMPAÑÍA ATLAS, S.A.

CLIENTE RECOMENDADO POR  ______________________   / APROBADO POR: __________________
LIMITE MAXIMO B/.   ______________________  TERMINO DE PAGO  ______________________
VENDEDOR ASIGNADO

NOMBRE DEL CLIENTE

FECHA

​ ______________________ 
______________________ 
______________________ 

COMENTARIOS
____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
