
 
SOLICITUD DE CREDITO 

Sea usted tan amable de llenar todos los campos con la información requerida 
 

Nombre del mediador mercantil:  

Límite de crédito solicitado:  

DATOS DEL CLIENTE 

Fecha: 
Dirección: 

Colonia:                                            Ciudad: 
 

Estado:                                            RFC: 
 

Teléfono 1:            Teléfono 2:             Fax: 
Fecha de Constitución: 
Razón Social: 
Actividad de la Empresa: 

INFORMACION GENERAL 

Compañías filiales o asociadas, nombre o razón social: 

1.- 
2.- 
3.- 

REFERENCIAS BANCARIAS 

Nombre de la institución Sucursal No. de Cuenta Ciudad Teléfonos
     
     
     
     

OBSERVACIONES 

1.- 

REFERENCIAS COMERCIALES 

Proveedora de materiales Direcciones Teléfonos
   
   
   

¿Acepta que la información antes escrita es verídica y puede ser comprobada en todo momento? 

Si  

La información que nos ha sido proporcionada será utilizada en forma confidencial. La empresa SERPOCRE, S.A. de C.V., pasará a visitarlos en nuestra representación para solicitarles 
sus estados financieros y constitución de su empresa, misma que es importante para poder hacer una evaluación adecuada. 
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