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Fecha AGOSTO 17, 2012

Datos Generales

Nombre o razén social _ ELECTROCOMPONENTES DE MEXICO SA DE CV

Lugar y fecha de constituciéon __CHIHUAHUA, CHTHUAHUA 1971

RFC  ECM-710819-BW5

Monto del crédito que solicita 100, 000 Dias de Plazo de crédito 30

Ubicacidén de propiedades COMPLEJO INDUSTRIAL AMERICAS

Representante legal _ JAVIER OROZCO

Nombres, Correo, Teléfono de personas autorizadas a recibir mercancia o en su caso

del departamento de compras.
1. RODRIGO PENA DEPTO. TOOL CRIB 1 ER TURNO MAIL rodrigo.pefia@ecintl.com

2. DANIEL DEPTO. TOOL CRIB 2DO TURNO MAIL rodrigo.pefia@ecintl.com
3. LIZZETH SUAREZ DEPTO. COMPRAS lizzeth.suarez(@ecintl.com

Domicilio comercial

Direccién _ PROL. AV DE LAS AMERICAS S/N COMPLEJO IND AMERICAS EDIF. 32

Codigo Postal 31200

Teléfono (s) (614) 180-04-00

NO HAY REVISION, SE ENTREGA LA FACTURA CON MCIA

Dia y lugar de revision de facturas

JUEVES 10:00 AM A 1:00 PM ELECTRO 1

Dia y lugar de pagos de facturas
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uras electronicas rita.chavez@ecintl.

com

Forma de Pago (Transferencia, Cheque, Efectivo, Tarjeta de Débito) _ CHEQUE Y TRANSEF'.

Ultimos 4 digitos de la cuenta y Banco que Manejan.__ 6713

Nombre y Teléfono de la Persona Encargada de Pagos_RITA CHAVEZ 180-04-00 EXT 2260

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

electronico del vendedor.

Favor de mandar la papeleria y solicitud de crédito llena alos sig. Correos Isabel

Pineda ipineda@indelek.com y Raquel Islas rislas@indelek.com

Anexar los siguientes documentos:

[__] Copias de alta de hacienda

Copia de acta constitutiva

Copia de Ultimo balance

Copia de RFC

Comprobante de Domicilio

Copias de Estados de Cuentas Bancarios

Pagare firmado por créditos arriba de $30,000.00 (Treinta Mil pesos m.n.)
Copia de Identificacion de Representante legall.

Referencias comerciales

1. MAQUINADOS PAGES Teléfono 419-03-53
2. TOOL CENTER Teléfono 417-65-88
3. ABASTECEDORA VALLARTA Teléfono  417-01-01

Referencias bancarias

[X] Cuenta de cheques #Cuenta _ 6713 Banco _BANORTE
[ ] Cuenta de ahorro #Cuenta__ """~ Banco _—=—===——-
[ ] Cuenta deinversion  #Cuenta__ ~~"~~~~ Banco _======----

Representante Legal
Nombre y Firma

Autorizo.
Jefe de Crédito Y cobranza

Gerente Administrativo
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