
Sector
Lugar y Fecha de Constitución:
RFC

Nombres, Correo, Teléfono de personas autorizadas a recibir mercancias o en su caso, del departamento de compras:

Dirección:

Telefono: Correo:

Compañía: Contacto: Teléfono
Compañía: Contacto: Teléfono
Compañía: Contacto: Teléfono

No. Cuenta Banco
No. Cuenta Banco
No. Cuenta Banco

SOLICITUD DE CREDITO

Domicilio Comercial

Datos Generales

Fecha: Miércoles, 28 de Mayo de 1930

DIGICONTROL SA DE CV

Representante Legal: ING FRANCISCO E. GAYTAN DE LA VEGA

Monto del Cédito que Solicita $120,000.00 Dias de Plazo de Crédito 30 DIAS
DIG0102201UA

Nombre o Razón Social:

Ubicación de Propiedades:

Si manejan O.C. y en su caso, son vía electronica favor de hacerlas llegar al correo electronico de vendedor.

Día y Lugar de revisión de facturas: LUNES A VIERNES 8 A 12 

1)   HERIBERTO MORALES     
2)   RICARDO PUGA
3)   JOAQUIN REYES

ESTRADA BOCANEGRA 2109 COL. SAN FELIPE

614 4 14 2768 Y TERMINACION 78
Código Postal: 31203
Teléfono (s)

Favor de mandar la papeleria y solicitud de crédito llena a los sig. correos Isabel Pineda ipineda@indelek.com y/o 
llopez@indelek.com, scomaduran@indelek.com
Anexar los siguientes documentos:

ccarrillo@digicontrol.com.mx

Día y lugar de pagos de facturas: VIERNES TRASNFERENCIA ELECTRONICA

Nombre de la Persona de Pagos:
614 4 14 27 68 ccarrillo@digicontrol.com.mx

CLAUDIA CARRILLO

Correos a donde se envían las facturas electrónicas:
Forma de Pago(Transferencia,Cheque, Efectivo, Tarjeta de Débito)     TRANSFERENCIA
Últimos 4 Dígitos de la cuenta y Banco que Manejan: 2330

Referencias Comerciales

1) Copias de Alta de Hacienda
2) Copia de Acta Constitutiva
3) Copia de último balance
4) Copia de RFC 8) Pagare firmado por créditos arriba de $30,000.00

7) Copia Identificación de Representante Legal
6) Copias de Edos. De Cuenta Bancarios
5) Comprobante Domicilio

Referencias Bancarias

Cuenta de Cheques

Cuenta de Inversión 
Cuenta de Ahorro

145172330 BANCOMER SA 

FRANCISCO E. GAYTAN

Gerente AdministrativoAutorizo Jefe de Crédito   y 
Cobranza

Representante Legal Nombre 
y Firma

mailto:ccarrillo@digicontrol.com.mx
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