
SOLICITUD DE CREDITO CONTRATO:   ___________

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ______________________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL:  _______________________________________________________________

GIRO COMERCIAL: _____________________________________  R.F.C. __________________________

DOMICILIO FISCAL:
CALLE ______________________________________________________  No. ______________________

COL. _____________________________________  C.P. __________ CIUDAD ______________________

DOMICILIO COMERCIAL:
CALLE ______________________________________________________  No. ______________________

COL. _____________________________________  C.P. __________ CIUDAD ______________________

DOMICILIO PARTICULAR:
CALLE ______________________________________________________  No. ______________________

COL. _____________________________________  C.P. __________ CIUDAD ______________________

TELEFONO PARTICULAR:  ________________________________________________________________

CUENTAS BANCARIAS:
BCO _______________ PLAZA _________  SUC ______  CTA ______________ PROMEDIO __________
BCO _______________ PLAZA _________  SUC ______  CTA ______________ PROMEDIO __________
BCO _______________ PLAZA _________  SUC ______  CTA ______________ PROMEDIO __________
MONTO SOLICITADO: $ _______________   No. DE DIAS __________ SUJETOS A  LA APROBACION

 DE MEXTELECOM

NOMBRES Y FIRMAS REGISTRADAS EN EL BANCO:

NOMBRE: ____________________________________________  FIRMA  __________________________

NOMBRE: ____________________________________________  FIRMA  __________________________

NOMBRE: ____________________________________________  FIRMA  __________________________

REFERENCIAS COMERCIALES
RAZON SOCIAL _________________________________________________________________________

DIRECCION:    CALLE ________________________________________ No. ________________________

COL. _____________________________________  C.P. __________ CIUDAD ______________________
TELEFONOS ____________________________________________________________________________

PERSONA CON QUIEN DIRIGIRSE _________________________________________________________

RAZON SOCIAL _________________________________________________________________________

DIRECCION:    CALLE ________________________________________ No. ________________________

COL. _____________________________________  C.P. __________ CIUDAD ______________________

TELEFONOS ____________________________________________________________________________

PERSONA CON QUIEN DIRIGIRSE _________________________________________________________

         NOTA: PARA SER SUJETO DE CREDITO LA CHEQUERA DEBERA DE TENER COMO MINIMO
               6 MESES DE ANTIGÜEDAD Y ANEXAR LOS TRES ULTIMOS ESTADOS DE CUENTA.


