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SOLICITUD DE CREDITO CREDITO [ AMPLIACION: [ ]
MONTO: S/ s
MONTO:  USS. ..coooormmrrsirren
COND. DE VENTA : FACTURA : w.ooooroiene DIAS : ..ooovrne
LETRA oo DIAS : w.ooorre
1. INFORMACION DEL CLIENTE :
NOMBRE O RAZON SOCIAL © ..o vcvvetseeveesssese112ss 115815
DOMICILIO FISCAL © .vvrrvevveesseeses o115
DOMICILIO COMERCIAL 1 & .cvvervevveesseseesssssesses s
RUC © oo ACTIVIDAD ECONOMICA :
AGENTE DE RETENCION : ................ TELEFONO 1 & ..o TELEFONO 2 & oo TELEFONO 3:
7 G T FAX 2 oo E-MAIL © 1.
GERENTE GENERAL ©....c1c1cevtssseseesssess ek DNl
2. FUNCIONARIOS CARGOS :
NOMBRE Y APELLIDOS CELULAR E-MAIL
GERENTE FINANZAS :
GERENTE COMERCIAL :
REPRESENTANTE DE VENTAS :
3. REFERENCIAS BANCARIAS:
BANCO SECTORISTA MONEDA N° CTA.CTE. TELEFONO
1.
2.
3.
4.
4. REFERENCIAS COMERCIALES :
PROVEEDOR ~ CONTACTO TELEFONO FORMA DE PAGO LINEA DE CREDITO
1.
2,
3.
4.
PERSONA RESPONSABLE DEL PAGO
NOMBRE Y APELLIDO CARGO TELEF - ANEXO  DIAS DE PAGO HORA
1.
2

Av. Mariategui 228 Jesus Maria Celular: 99867-7996 Nextel: 834°3822 819*3919 o ccnTANTE LEGAL
Telefax: 265-4002 - 471-3872 Fax: 471-4589 E-mail: ventas@fumalux.com FIRMA Y SELLO



