
Dirección:  Calzada Ermita Iztalapala 1850

Col. San Felipe Terremotes, Delegación

Iztapalapa, México, D.F., C.P. 09310

Tel: (55) 5555‐2053 Nextel: 4991‐8632

Tipo 
Sociedad

Porcentaje:

Porcentaje:

Porcentaje:

En caso de Comercializar, Principal Actividad: Mayoreo: Menudeo:

Existe alguna Compañía Matriz: SI NO

Existe alguna Compañía Filial: SI NO

Existe alguna  Subsidiaria      SI NO

Oficinas 
Generales

Direccion Fiscal
Planta de 
Procesos

Punto de 
Venta Otro: 

Superficie Aproximada del Inmueble: _________ M2 Propio: Rentado: 

Cuantas ? Nombre/Ciudad

Firma autirizada: Nombre: Cargo:

(Nombre/Ciudad)

Por el presente autorizo al banco que aquí se indica, dar a conocer información solicitada con el fin de obtener y/o revisar el crédito de mi empresa cada cierto tiempo

IV.    Capital Social 

V.     Actividad Comercial

Actividad de la Compañía:

Existen Sucursales? 

(Nombre/Ciudad)

(Nombre/Ciudad)

Que se ubica en la Dirección Proporcinada Anteriormente:

Número Total de empleados: Cuantos en la Dirección Mencionada:

Anexar Cédula Fiscal.

I.    Información General del Cliente

Nombre de la Compañía: RFC

Fax: Correo Electrónico:

Dirección adicional, si es distinta a la anterior:

C.P.Estado:

II.    Directivos

Nombre:

Nombre:

Nombre:

Cargo:

Cargo:

Cargo:

Nombre:

Teléfono:

Cantidad Solicitada de Crédito:

Incorporada

VI.    Referencias Bancarias
Contacto Principal (Ejecutivo de Cuenta): Cédula del Ejecutivo

Año de Registro de la Compañía: Estado:

Dirección Sitio Web:

Estado:

Sociedad

TRES CARNES, S. DE R.L. DE C.V.
SOLICITUD DE CRÉDITO

Dirección: C.P.

Capital Social de la Compañia: 

Dirección:

Otro:

Número de Cuenta (s):Tipo de Cuenta:

Teléfono:

Ciudad:

Nombre del Banco y Sucursal:

Correo Electrónico:Fax: 

Ciudad:

III.    Accionistas

Nombre:

Nombre:
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VIII.    Poderes y Seguros

Teléfono: Fax:

Teléfono: Fax:

Correo Electrónico:

Correo Electrónico:

Correo Electrónico:Contacto

Contacto

Contacto

Nombre de la Compañía RFC

Teléfono: Fax:Dirección:

9. La(s) persona(s) que firma este acuerdo está facultada para comprometer al cliente y está autorizada por este para aceptar los términos y condiciones de la solicitud de 
crédito. 

5.  Al entregar esta solicitud, ustedes autorizan a Tres Carnes, S. de R.L. de C.V.  de contactar a las referencias comerciales y verificar la informacion mencionada anteriormente.

X.     Firmas
Cargo: Fecha:Firma Autorizada:

7. Para la consideración de un crédito abierto otorgado por Tres Carnes, S. de R.L. de C.V. a su empresa, se exige que nos proporcione Estados Finacieros de dos años fiscales 
completos junto con su decalarción anual y cualquier información financiera disponible del año en curso. 

8. Favor de enviar toda su documentación (Acta Constitutiva, Identificación Oficial del Representante Legal, Comprobante de Domicilio, Estados de Cuenta y demas mencionados 
dentro de esta solicitud) al correo jcoronel@trescarnes.mx

Persona autorizada para suscribir Titulos y Operaciones de Crédito:

Nombre: Cargo:

IX.    Términos

Firma:

Nombre: Cargo: Firma:

Nombre: Cargo: Firma:

Compañía de Seguros: Póliza No.

4. No se reconocen pagos fuera de las cuentas de esta empresa (Anexo carta de cuentas bancarias)

6. A nombre del cliente, certifica que toda la información proporcionada en relación con esta solicitud es verdadera y correcta en todos sus aspectos, como tambien lo sera toda 
la información que posteriormente se proporcione al Proveedor en relación a esta solicitud, así mismo el cliente reconoce que el Proveedor se basará en dicha información y si 
hubiera algun cambio el cliente notificara al Proveedor de los mismos.

Nosotros _____________________________estamos solicitando crédito para la oferta de bienes, servicios y materias primas de acuerdo con la solicitud de crédito diligenciada. 
Yo/Nosotros, siendo director(es) del departamento comercial reconocemos que yo/nosotros somos el cliente/comprador y estamos dispuestos a respaldar personalmente las 
responsabilidades por las deudas que asumamos aunque las facturas u órdenes de trabajo hayan sido hechas solo a nombre de la compañía. Yo/Nosotros indemnizaremos a . 
Tres Carnes, S. de R.L. de C.V. y nos aseguraremos que Tres Carnes, S. de R.L. de C.V sea pagado en su totalidad con respecto a  cualquier factura ahora o en el futuro. 

3.  Cualquier tipo de crédito otorgado al cliente podra ser reducido o eliminado por Tres Carnes, S. de R.L. de C.V.  si se determina que el cliente tiene una situacion de crédito 
cuestionable y esta atrasado en sus pagos.

Número de Cliente:

Dirección:

Número de Cliente:

1.  Reclamos sobre la factura se deben hacer en un maximo de 24 horas de haber recibido el producto.
2.  Todas las facturas vencidas tendran un interes del 2.5% annual (o el maximo autorizado por ley) en balances sin pagar. Adicionalmente, habra un cargo de US $250.00 en 
pagos devueltos por cheques rebotados o transferencias anuladas. En el evento de fallo en pagos en la fecha de vencimiento, todos los costos de cobro incluyendo los gastos de 
abogados, tendran que ser pagados por el cliente. El incumplimiento del pago de facturas en su fecha de vencimiento, los costos de cobro incluyendo gastos de abogados 
tendran que ser pagados por el cliente.

Dirección:

Número de Cliente:

Nombre de la Compañía RFC

RFCNombre de la Compañía:

Póliza (s) de seguro contratada:

Normbre y Firma:

Normbre y Firma:

Cargo:

Cargo:

VII.    Referencias Comerciales / Proveedores Principales
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