
INSCRIPCION - SOLICITUD DE CRÉDITO
DISTRIBUIDOR PROMOCIONALES

NOMBRE DE LA EMPRESA O INDIVIDUO FECHA
MES DÍA AÑO

PAÍS CIUDAD DEPARTAMENTO NÚMERO DE INDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA

DIRECCIÓN TELÉFONO No DE FAX

DIRECCIÓN DE COBRO CIUDAD E-MAIL

DIRECTOR DE CUENTAS POR PAGAR TELÉFONO No DE FAX

CORPORACIÓN ASOCIACIÓN INDIVIDUAOTRA, POR FAVOR EXPLIQUE CRÉDITO SOLICITADO MODALIDAD DE PAGO

MANUFACTURA FINANCIERA 1 - 2           6 - 10

COMERCIO GOBIERNO 3 - 5          10 O MÁS

POR FAVOR DESCRIBA SU TIPO DE NEGOCIO

SERVICIO OTRA

NOMBRE DE LOS SOCIOS PARTICIPACION (%) IDENTIFICACION (C.C) CARGO ACTUAL

ENTIDAD: ENTIDAD:

SUCURSAL: SUCURSAL:

CIUDAD: PAÍS: CIUDAD: PAÍS:

CONTACTO: CONTACTO:

TEL: FAX: TEL: FAX:

CUENTA No: CUENTA No:

CRÉDITO MÁS ALTO: CRÉDITO MÁS ALTO:

NOMBRE: NOMBRE:

DIRECCIÓN: DIRECCIÓN:

CIUDAD: PAÍS: CIUDAD: PAÍS:

CONTACTO: CONTACTO:

TEL: FAX: TEL: FAX:

CRÉDITO MÁS ALTO: CRÉDITO MÁS ALTO:

 VENTAS AÑO ANTERIOR DEL DISTRIBUIDOR:

 VENTAS PRESUPUESTADAS AÑO EN CURSO DEL DISTRIBUIDOR:

 TIPO DE PRODUCTO FABRICADO:

 ESTIMADO ANUAL DE VENTAS

 ESTIMADO MENSUAL DE FACTURACION

 CONDICIONES DE PAGO CONVENIDAS 

LÍNEA DE NEGOCIO ANTIGÜEDAD DE LA EMPRESA

REFERENCIAS BANCARIAS

TIPO DE EMPRESA CONDICIONES DE NEGOCIO

PARA SER DILIGENCIADO POR VENTAS

REFERENCIAS COMERCIALES

  

x



INSCRIPCION - SOLICITUD DE CRÉDITO
DISTRIBUIDOR PROMOCIONALES

REPRESENTANTE LEGAL CARGO FECHA

CODIGO DEL CLIENTE CUPO APROBADO CONDICIONES DE VENTA GARANTIA REQUERIDA

APROBADO POR: FECHA:

FIRMA:       D            M             A

NOMBRE: NOMBRE:

OBSERVACIONES:

PARA USO DEL AREA JURIDICA

PARA AGILIZAR EL ANALISIS CREDITICIO, POR FAVOR ADJUNTE LOS SGTES. DOCUMENTOS:
1. DECLARACION DE RENTA.

2. BALANCE Y ESTADO DE GANANCIAS Y PERDIDAS DEL ULTIMO AÑO FISCAL FIRMADO POR
CONTADOR. 

3. REFERENCIAS BANCARIAS (2)

4. REFERENCIAS COMERCIALES (2)

5. FLUJO DE CAJA PROYECTADO DEL AÑO EN CURSO.

6. CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO.

7. FOTOCOPIA DEL RUT

AL FIRMAR ESTA SOLICITUD, CONFIRMA LO SIGUIENTE:

1. LA INFORMACION SUMINISTRADA ES CORRECTA.

2. AUTORIZO EXPRESAMENTE Y VOLUNTARIAMENTE A ESFERA DISEÑO OBJETUAL LTDA, PARA
VERIFICAR, PROCESAR, ARCHIVAR Y TRANSMITIR INFORMACIONCOMERCIAL, PERSONAL, ECONOMICA
Y FINANCIERADEL SUSCRITO, Y EN ESPECIAL, SOBRE MI COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CON FINES
ESTADISTICOS, DE CONTROL SUPERVISION Y DE INFORMACION COMERCIAL.

3. COMPRENDE LOS TERMINOS DEL CREDITO Y ACUERDA CUMPLIRLOS.

  INFORMACIÓN DE FACTURACIÓN:

PLAZO DE PAGO:

DÍA/FECHA LÍMITE DE FACTURACIÓN:

DÍAS DE PAGO:   LUNES           MARTES        MIERCOLES
                                       
                        JUEVES          VIERNES        TODOS

HORARIO:

CONTACTO COMERCIAL:

CARGO:

CONTACTO DE PAGO:

CARGO:

VENDEDOR ANALISTA FECHA APROBACIÓN


