G n dEJEI(® SOLIGITUD DE CREDITO

Fecha: Tuesday, January 31, 2017

Datos Generales

Nombre o0 Razén Social: [ AGROPECUARIA LA NORTENITA SA DE CV

[Sector [ MAQUILADORA
Lugar y Fecha de Constitucién: | |
RFC ] ANX-040705-PN7
Monto del Cédito que Solicita ] $50,000.00 Dias de Plazo de Crédito 30 DIAS
Ubicacién de Propiedades: CD. CUAUHTEMOC CHIH. |Precio de Venta 3

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

1) Martina Blanco Rios Coordinador de Compras Naclonales martinablanco@gpoin.com

2) Magaly Yesenia Leon Puente Auxiliar de compras compras05@gpcin.com

3)
Domicilio Comercial
Direccion: | Km. 98.50 carretera Chihuahua-cuauhtemoc sn Col. Real del Monte
Cédigo Postal: 31552
Teléfono (s) 01-625-590-25-01
Dia y Lugar de revisién de facturas: ] solo envio via correo martinavianco@gpoln.com
Dia y lugar de pagos de facturas: ] Viernes de cada semana
Correos a donde se envian las facturas electrénicas: martinablanco@gpoln.com

Ultimos 4 Digitos de la cuenta y Banco que Manejan:

Nombre de la Persona de Pagos: Brenda Anaya
Telefono: | 01-625-5902501 ext 2516 | Correo: brendaanaya@gpoln.com

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

Favor de mandar la papeleria y solicitud de crédito llena a los sig. correos Isabel Pineda ipineda@indelek.com y/o Blanca Pineda

bpineda@indelek.com .

Anexar los siguientes documentos:

1) Copias de Alta de Hacienda 5) Comprobante Domicilio
2) Copia de Acta Constitutiva 6) Copias de Edos. De Cuenta Bancarios i
3) Copia de Ultimo balance 7) Copia Identificacion de Representante Legal
4) Copia de RFC ‘ 8) Pagare firmado por créditos arriba de $30,000.00
Referencias Comerciales
Compaiifa: Contacto: Teléfono
Compaiila: ‘ Contacto: Teléfono
Compaiifa: Contacto: Teléfono
Referencias Bancarias
Cuenta de Cheques No. Cuenta Banco
Cuenta de Ahorro No. Cuenta Banco
Cuenta de Inversién No. Cuenta » Banco N
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Visita ocular a negocio

Nombre del cliente: @
Domicilio: @
Calificacion: £ (Excelents) B (Buena) R (Regular) M (Mala)
1.- Vista principal del negocio ' ( __—E ) @
2.- Condiciones de maquinaria y equipo ( (LJ) ) @
3.- Recibimiento del encargado () ®
4.- Inventarios de alta rotacién (no obsoleto) () ©
.- Numero de empleados (3 08 fipe
6.- Desarrollo de la visita ( F )
7.- Condiciones de las instataciones (1A )
8.- Sector comercial (ubicacién) ( @ ) @
8.- Afluencia o trifico de clientes ( f ) @
Comentarios:
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