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             Solicitud  de  Crédito  e  Información  General

Fecha de Envío:   ______________________________

Información Sobre la Compañía:

Nombre Legal de la Compañía:         ______________________________________________________________

Registro Federal de Contribuyentes:  ______________________________________________________________

Nombres Alternativos de la Compañía:  ____________________________________________________________

Domicilio Fiscal de la Compañía:          ____________________________________________________________

   ____________________________________________________________

Ciudad, Estado, y Municipio:                 ____________________________________________________________

Código Postal:   ________________      País  ____________________________

Teléfono 1:    (________)______________________      E-Mail:  ________________________________________

Teléfono 2:    (________)______________________      Fax:   (_________)________________________________

Teléfono 3:    (________)______________________      Fax:   (_________)________________________________

Nombre de Contacto:  _____________________________________          Cargo:  __________________________

Nombre del contacto en Cuentas por Pagar:  _________________________________________________________
Perfil del Negocio:

Tipo de Negocio:  (Marque solamente uno)                  ( Propiedad


( Sociedad

( Sociedad Limitada

( Corporación

Fecha de Constitución: _________________________  Según las Leyes del País:  __________________

¿Cuál es la actividad principal de la Compañía?:  _____________________________________________

____________________________________________________________________________________

Estructura de ingresos:                                                    Estructura de clientes:

Software                                         _________%           Ventas a iniciativa privada                _________%

Equipo de cómputo                         _________%            Ventas a instituciones de gobierno   _________%

Otros (__________________)        _________%

Volumen Estimado de Compras Mensuales a AVNET:   $________________  U.S. Dlls.

¿Está dispuesto a firmar un pagaré como garantía de la línea de Crédito que se le otorgue?

                                                               SI      FORMCHECKBOX 
                     NO     FORMCHECKBOX 

Propietarios:

Complete la siguiente información sobre todos los Propietarios, oficiales, ó del propietario único:


NOMBRE
% POSESION
No. PASAPORTE
PAIS QUE ENTREGO

_____________________________    ____________    ________________     ____________________

_____________________________    ____________    ________________     ____________________

_____________________________    ____________    ________________     ____________________

_____________________________    ____________    ________________     ____________________


Datos del bien raíz que garantizará el crédito:

Nombre del propietario: ___________________________________________________________________

No. de escritura:          ___________________________________________________________________

No. de R.P.P. y fecha: ___________________________________________________________________

No. de Folio Mercantil: ___________________________________________________________________

Domicilio: _____________________________________________________________________________

Valor comercial: $___________________               Valor en catastro: $___________________

Referencias Comerciales:  (Solamente presente proveedores del ramo)

1)    Nombre del Proveedor

Ciudad & Pais
       Número de distribuidor
________________________________
_____________________________________________________________________

                         
 Num. Teléfono                                          Num.  Fax
                                                   E-Mail

(________)______________________

(____)______________________
______________________________

2)    Nombre del Proveedor

Ciudad & Pais
       Número de distribuidor
________________________________
_____________________________________________________________________

                         
 Num. Teléfono                                          Num.  Fax
                                                   E-Mail

(________)______________________

(____)______________________
______________________________

3)    Nombre del Proveedor

Ciudad & Pais
       Número de distribuidor
________________________________
_____________________________________________________________________

                         
 Num. Teléfono                                          Num.  Fax
                                                   E-Mail

(________)______________________

(____)______________________
______________________________

4)    Nombre del Proveedor

Ciudad & Pais
       Número de distribuidor
________________________________
_____________________________________________________________________

                         
 Num. Teléfono                                          Num.  Fax
                                                   E-Mail

(________)______________________

(____)______________________
______________________________

5)    Nombre del Proveedor

Ciudad & Pais
       Número de distribuidor
________________________________
_____________________________________________________________________

                         
 Num. Teléfono                                          Num.  Fax
                                                   E-Mail

(________)______________________

(____)______________________
______________________________

6)    Nombre del Proveedor

Ciudad & Pais
       Número de distribuidor
________________________________
_____________________________________________________________________

                         
 Num. Teléfono                                          Num.  Fax
                                                   E-Mail

(________)______________________

(____)______________________
______________________________

7)    Nombre del Proveedor

Ciudad & Pais
       Número de distribuidor
________________________________
_____________________________________________________________________

                         
 Num. Teléfono                                          Num.  Fax
                                                   E-Mail

(________)______________________

(____)______________________
______________________________

Información Bancaria:

1)  Nombre del Banco:     ________________________________________________________________________

Dirección del Banco:        ________________________________________________________________________
Nombre del Contacto:       _______________________________________________________________________


Num. Teléfono
Num.  Fax
E-Mail
(________)______________________
(______)_________________
_________________________

Cuenta de Cheques Número:  ______________________   Cuenta de Crédito Número:  ______________________

2)  Nombre del Banco:     ________________________________________________________________________

Dirección del Banco:        ________________________________________________________________________
Nombre del Contacto:      ________________________________________________________________________


Num. Teléfono
Num.  Fax
E-Mail
(________)______________________
(______)______________
_________________________

Cuenta de Cheques Número:  ______________________   Cuenta de Crédito Número:  ______________________

Solicitudes recibidas sin anexar la siguiente documentación, no serán consideradas:
1) Comprobante de domicilio.
2) Identificación del representante legal.
3) Acta constitutiva de la sociedad.
4) Acta de asamblea en donde se nombren a los apoderados o representantes legales.
5) Dictamen fiscal o declaraciones anuales de impuestos de los dos ejercicios inmediatos anteriores al año en curso.
6) Estados financieros del año en curso firmados por el contador de la empresa (antigüedad no mayor a tres meses).
Nombre de la Compañía:   _______________________________________________________________

Nombre del Representante:   _________________________________ R.F.C. ______________________

Firma:  ________________________________________________ Título: _________________________

Favor de enviar ésta solicitud a: ___________________________   Fax: (_______)_________________

