
Email: 
   Mail: Av. Santa Fe 482 Int. 1702, Torre Milán

, City Santa Fe         
            

SOLICITUD DE CRÉDITO

Nombre

 

legal

 

de

 

la

 

empresa
Nombre

 

comercial

Dirección

Ciudad Provincia

 

del

 

estado
País Código

 

Postal

Tipo

 

de

 

empresa:

   

⬜

 

Corporación

   

⬜

 

Camaradería

   

⬜

 

Propiedad

   

⬜

 

LLC

   

⬜

 

Sub-S

 

Corp

Parent

 

Company:

                                                                

Address:

_________________________________________________

            

_________________________________________________

Propietarios/Directores

 

de

 

la

 

Corporación:

 _________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Dirección:

_________________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

Dirección de correo
electrónico

Número de teléfonoContacto de compra y título

Dirección de correo
electrónico

Número de teléfonoContacto financiero y título

Número de impuesto
provincial sobre las ventas

Número de identificación
federal

Monto de crédito solicitado

Símbolo de cotización
(empresas públicas)

Número D&BVentas anuales

Sitio webAños en negociosLínea de negocio (fabricante,
distribuidor, etc.)

Col. Santa Fe, Cuajimalpa 05348
Ciudad de México, Mexico

rwasupport@resendizwong.net

         
         



Referencias comerciales (se solicitan tres, preferiblemente referencias comerciales de plástico) - 
Indique las direcciones completas

1 Nombre                                                                              Calle

_________________________________________________           _________________________________________________   

Ciudad                                     Provincia del estado        Country                                Postal Code

__________________________   __________________________   __________________________   __________________________

Número de teléfono   __________________________________   Contacto   _____________________________________

Dirección de correo electrónico   ________________________________  Cuenta #   ___________________________

Trade References (Three requested, plastic trade references preferable) - Please give complete 
addresses

2 Nombre                                                                              Calle

_________________________________________________           _________________________________________________   

Ciudad                                     Provincia del estado        País                                        Código Postal

__________________________   __________________________   __________________________   __________________________

Número de teléfono   __________________________________   Contacto   _____________________________________

Dirección de correo electrónico   ________________________________  Cuenta #   ___________________________

Trade References (Cont'd)

3 Nombre                                                                              Calle

_________________________________________________           _________________________________________________   

Ciudad                                     Provincia del estado       País                                        Código Postal

__________________________   __________________________   __________________________   __________________________

Número de teléfono   __________________________________   Contacto   _____________________________________

Dirección de correo electrónico   ________________________________  Cuenta #   ___________________________



Referencia bancaria:

Nombre                                                                                 Calle

_________________________________________________           _________________________________________________   

Ciudad                                    Provincia del estado        País                                        Código Postal

__________________________   __________________________   __________________________   __________________________

Número de teléfono   _______________________________   Oficial bancaria  __________________________________

Dirección de correo electrónico   _______________________________   Cuenta #   ___________________________

Estado/Provincial del Impuesto sobre las Ventas (EE.UU./CAN):

⬜ Imponible   ⬜ Exenta   If exempt, please provide a tax Exemption Certificate

Facturación: Cliente   ⬜ autoriza   ⬜ no autoriza  

  e DPolyintec istribution,  S.  de  R.L.  de  C.V. ntregará facturas de ventas por correo electrónico

Por favor indique la dirección de correo electrónico para recibir facturas: email1   __________________

                                                                                                                                                email2   __________________

Adjunte una copia de su estado financiero más reciente. Su declaración se mantendrá en estricta confidencialidad.

Términos y condiciones

El solicitante acepta que todas las transacciones se regirán por los Términos y condiciones de venta de
Polyintec

 
  Distribution,  S.  de  R.L.  de  C.V..

El Solicitante acepta pagar todos los montos adeudados antes de la fecha de vencimiento indicada en 
la Factura.

  p DPolyintec istribution,  S.  de  R.L.  de  C.V. odrá modificar o rescindir cualquier disponibilidad de 
crédito

 
otorgada

 
al

 
Solicitante.

El solicitante autoriza a Polyintec  Distribution,  S.  de  R.L.  de  C.V.   a comunicarse y obtener 
información

 
de

 
las

 
referencias proporcionadas en este documento.

El solicitante acepta proporcionar información crediticia adicional solicitada razonablemente por
Polyintec  Distribution,  S.  de  R.L.  de  C.V.

 
  de vez en cuando.

Firma

Estoy autorizado en nombre de la empresa que figura en esta solicitud para solicitar crédito y 
aceptar los términos y condiciones anteriores.

condiciones. Certifico que la información en esta Solicitud es exacta y correcta a la fecha de esta 
solicitud de Crédito.

e informará además a Polyintec  Distribution,  S.  de  R.L.  de  C.V.   de cualquier cambio en la 
información

 
divulgada

 
en

 
esta solicitud de Crédito.

Firmada:   ___________________________________   Título:   _____________________   Fecha:   _____________________
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