@\ n dEIEI( S0LICITUD DE CREDITO

Fecha: martes, 01 de abril de 1930
Datos Generales

Nombre o Razén Social: [Ohvia Gonzaicz Lam

|Sector [
[Lugar y Fecha de Constitucién: [1&6-OC+t-14 (wdaad ToareT
RFC [GOW5606 20 QAR .
Monto del Cédito que Solicita Z0,000.00 [Dias de Plazo de Crédito | /C A\ QS
Ubicacién de Propiedades:

Representante Legal:
Nombres, Correo, Teléfono de personas autorizadas a recibir mercancias o en su caso, del departamento de compras:
1) Toner Maracee. Gonzalez

2 Aclan agaocn

3) Mardtin Macwias

Domicilio Comercial
Direccion:__ | Poyoreal 332018 Gironds de Chapol-i—epec

Cédigo Postal: 2T F

Teléfono (s) £H6- 39F - IR -0O8

Dia y Lugar de revisién de facturas: ]

Dia y lugar de pagos de facturas: [Al Vvencimento Y"TindelekK”

Correos a donde se envian las facturas electrénicas: |mangueras canex |on%§_\r§ ﬁ:m ﬁ) amal.com
lforma de Pago(Transferencia,Cheque, Efectivo, Tarjeta de Débito) Che Qure

Ultimos 4 Digitos de la cuenta y Banco que Manejan: 041> AFIRME '

Nombre de la Persona de Pagos: IRarinG Montodl 1Rodoaez
Telefono: [656-39F73-04 | Correo.lman quCras (cnex 10nesSysu matl

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 ylo
llopez@indelek.com, scomaduran@indelek.com
Anexar los siguientes documentos:

1) Copias de Alta de Hacienda

2) Copia de Acta Constitutiva ¥

3) Copia de ultimo balance

4) Copia de RFC 7

Comprobante Domicilio »”

Copias de Edos. De Cuenta Bancarios .~
Copia Identificacion de Representante Legal
Pagare firmado por créditos arriba de $30,000.00

(] ] K2 KL

Referencias Comerciales

Compafia: _ [onectares yManaweras tdrohicas [Contacto: [Lepned Hernondez |Teléfono Bii9-914-35-13

Compafiia: [LPTOA Contacto: __[Yanet SancheZ Teléfono |6 -23-32-23

Compaiiia: Hector rrlendozaq Contacto: Amayrani Rodr i gL Teléfono -3+l -6
Referencias Bancarias

Cuenta de Cheques No.Cuenta 001 FF1.20413 Banco AFTTRME

Cuenta de Ahorro No. Cuenta Banco

Cuenta de Inversién No. Cuenta Banco

Representante Legal Nombre Autorizo Jefe de Crédito y Gerente Administrativo

y Firma Cobranza



