Avnofeto

SIndelek| e

Datos Gonerales

Nombre 0 Razén Social: ¢, s ) \ P
Sector Dererbefes

Lugar y Fecha de Gonstitucion: hohocet Ohlh
RFC [ LI MA-500426~ 7 e _
Monto del Cédito que Solicita D L0000 %= Dias de Plazo de Crédito 20 Jias

Ubicaclén de Propiedades: Precio de Venta

Reprasamante Legal:

{Nomb del departamento de com
1) - A

2]
3‘.

Domicilio Comercial

Direccion: __ | Calle. Hlo o Reiilln =777
N YZY.]

Cédigo Postal:

Teléfono {s) 1= #-18 -B9-6/

Dia y Lugar de revisién de facturas: y

[Dla y lugar de pagos de facluras: ‘ {00 7 200 pLrA

Correos a donde se envian [as facturas elactronicas: |

Ultimos 4 Digitos de Ia cuenta y Banco que Manejan:

Nombre de |a Persona de Pagos:

Telafono: 01-825-5802501 ext 2516 | Cormeo:

Si manejan O.C. y en su caso, son via elactronica favor de hacerias {legar al correo electronico da vendedor.
Favor de mandar la papeleria y soficitud de crédilo llena a los sig. correos Isabel Pineda ipineda@indelgk.com yfo Blanca
Pineda bpineda@indetek.com .

Anexar los sigulentes documentos:

1) Copias de Alta de Haclenda 5) Comprobante Domicilio
2) Copia de Acta Constituliva §) Copias de Edos. De Cuents Bancarios
3) Copia de dllimo balance 7) Copia (dentificacién de Representante Legal
4) Copia d8 RFC 8) Pagare firmado por créditos arriba de $30.000.00
Roforencias Comerciales
Compafila: |Contacto: Tetéfono
Compafila: . |Contacto: Teléfono
Compafila: |Contacto: Teléfono
Referenclas Bancarias
[Cuenta de Cheques No. Cuenta Banco
Cuenta ds Ahorro No. Cuenla Banco
Cuenta de Inversién , No. Cuento Banco
4
neinNG-> f .
Representants Legsl Cliante \
Nombre y Firma
Gerents de Venlas Indelek "Crédito y Cobranza Indelek
Firma Fima_




