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SOLICITUD DE CREDITO
EDISON 2024
MAQUILADORA
	

		DATOS GENERALES



Nombre Representante LEGAL: 

Fecha:                                                                    Vendedor

	DATOS DE LA EMPRESA


Nombre de la Empresa / Cliente: 



Dirección:                                                                  RFC:





  Calle                                     Número                            Colonia                                  C.P.

Teléfonos:                                          Ext:                  Fax:                         Cel.- 


E-mail:                                                                                                                                           

                                           Autorizacion para Orden de Compra                                                 . 

Nombre:                                                                                                     Firma:  


Nombre:                                                                                                     Firma:  


                                           Recepcion de facturas                                                                      .                                                         

DIAS:                                                        HORARIO:



E mail XML Y PDF


Persona responsable de cuentas por pagar Contacto                                                                         .



Método de pago                     Forma de pago                   Uso CFDI
	Datos para facturación 






	

REFERENCIAS COMERCIALES
1.-PROVEDOR.-_______________________________LIMITE DE CREDITO.-$_________________________
ANTIGUEDAD.-_________________________  TELS Y FAX.-______________________________
DOMICILIO.-_____________________________________________________________________________ 
CONTACTO.-____________________CIUDAD.-__________________________________
             DEP/ CREDITO: BUENO                              REGULAR                                    MALO			
             Observación___________________________________________________________________________
BUENO 
2.- PROVEDOR.-_____________________________ LIMITE DE CREDITO.-$_________________________
ANTIGUEDAD...-_________________________    TELS Y FAX. -___________________________________
DOMICILIO.-_____________________________________________________________________________ 
CONTACTO.-____________________CIUDAD.-__________________________________
                          DEP/ CREDITO: BUENO                           REGULAR                                    MALO		‘
BUENO                   Observación___________________________________________________________________________

3.-PROVEDOR.-________________________________ LIMITE DE CREDITO.-$_________________________
ANTIGUEDAD.-_________________________  TELS Y FAX.-______________________________
DOMICILIO.-_____________________________________________________________________________ 
CONTACTO.-____________________CIUDAD.-__________________________________
	DEP/ CREDITO: BUENO                           REGULAR                                    MALO			‘	Observación___________________________________________________________________________
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 LIMITE DE CREDITO AUTORIZADO.-$___________OBSERVACION____________________                 
	 
	
	
	

 

	   IVONNE TERESA LUNA V.
	
	
	
	
	

	   CREDITO Y COBRANZA
	
	
	         GERENCIA/DIRECCION


                                                        


EDISON
Tel.- (656) 147 2901 AL 09
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ILLUMINATING SOLUTIONS




