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SOLICITUD DE CRÉDITO
	



	
	Av. Tecnológico #3197
Col. Plaza del Sol CP 32606
Cd. Juárez, Chih.
Tel: 656 147 29 00 al 09






		  DATOS GENERALES




Nombre Representante Legal: 
		


Fecha:                                                             Vendedor:

	  DATOS DE LA EMPRESA


Nombre de la Empresa / Cliente: 




Dirección:                                                                  RFC:




Calle                                     Número                            Colonia                                  C.P.





Teléfono:                                           Ext:                  Fax:                      Cel.- 
 
AUTORIZACION PARA ORDEN DE COMPRA                                                                           .
Nombre:                                                                                                        Firma:




   RECEPCION DE FACTURAS Y PAGOS, SI CUENTAN CON PORTAL INCLUIR LIGA            .                                                     
Días                                                                                Horario:                                        



                                        

LIGA PORTAL:
                                           

Email XML Y PDF:

DATOS Y PROCEDIMIENTO PARA FACTURACION Y CONTRA-RECIBO SEGÚN CORRESPONDA.
Régimen Fiscal: 





Método de Pago                      Forma de pago                              Uso CFDI
 



Procedimiento: 

Nombre, Teléfono, extensión y correo de Responsable de Pagos



PROPIEDADES                                                                                                                                .                                                     
[bookmark: _Hlk82531942][bookmark: _Hlk82531943]


1.- DESCRIPCION:                                   VALOR $:  





UBICACION:                         NUM. ESCRITURA :




	REFERENCIAS COMERCIALES





1.- EMPRESA:            TEL: 	Tel:

DOMICILIO:                                                                                   Contacto:  


 CALLE                                                                                          Email:
 COLONIA                                                                                                     

 C.P.                                                                                                     Limite
 CIUDAD                                                                                            Crédito:




2.- EMPRESA:                                                                                           TEL: 

 DOMICILIO:                                                                                  Contacto:  


 CALLE                                                                                          Email:
 COLONIA                                                                                                     

 C.P.                                                                                                     Limite
 CIUDAD                                                                                            Crédito:




3.- EMPRESA:                                                                                TEL: 

 DOMICILIO:                                                                                  Contacto:  


 CALLE                                                                                          Email:
 COLONIA                                                                                                     

 C.P.                                                                                                     Limite
 CIUDAD                                                                                            Crédito:


		REFERENCIAS BANCARIAS




	


	1.- BANCO:                                                                                             TEL:  





NUMERO DE CUENTA:                                                                      EJECUTIVO:




2.- BANCO:                                                                                             TEL:  




NUMERO DE CUENTA:                                                                        EJECUTIVO:

	

	REQUISITOS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS (COPIAS LEGIBLES)


1. CREDENCIAL ELECTOR REPRESENTANTE LEGAL Y/O ACCIONISTA MAYORITARIO Y AVAL
1. COMPROBANTE DE DOMICILIO FISCAL (AGUA, LUZ Y TELEFONO) (Vigente 30 días)
1. ACTA CONSTITUTIVA. (PERSONA MORAL)
1. CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL (Vigente 30 días)
1. OPINION DE CUMPLIMIENTO (Vigente 30 días)
1. PAGARE FIRMADO (REPRESENTANTE LEGAL Y AVAL)
1. CARATULA DE ESTADO DE CUENTA (Clabe interbancaria)
1. COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y AVAL (Vigente 30 días)
El Incumplimiento de cualquiera de estos 8 puntos afectara el proceso de esta solicitud de crédito. 
Nota:   Declaro que toda la información proporcionada en este documento es auténtica, veraz y actual, por lo que además estoy consciente del compromiso de pago con fecha factura con la empresa: Edison Illuminating Solutions, S.A. de C.V.

AUTORIZÓ LA INVESTIGACION DE MI CREDITO:



Nombre:                                                                     Firma:


	Para más información visita nuestra página www.facebook.com/edison.ilsol

	


SOLO PARA LLENADO POR EL DEPARTAMENTO DE CREDITO Y COBRANZA DE EDISON ILLUMINATING SOLUTIONS, SA DE CV


LIMITE DE CREDITO $                                    AUTORIZARON  


OBSERVACIONES    CLIENTE #.                                    #CLIENTE
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