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A Quien Corresponda:

Por medio de la presente, agradecemos la oportunidad que nos brinda de poder ofrecerle nuestros servicios.

Por tal motivo, hago de su conocimiento los requisitos indispensables para poder tramitar su Línea de Crédito.

1.- Registro ante la S.H.C.P.

2.- Cédula Fiscal

3.- Comprobante de Domicilio

4.- Acta Constitutiva (completa)

5.- Estados de Cuenta (últimos tres)

6.- Identificación de personas autorizadas para firmar.         

(Todos los requisitos en copia fotostática)

El trámite de su solicitud se resolverá máximo en una semana, aclarando que si la información  requerida esta incompleta, no se dará seguimiento a la misma.

Sin más por el momento, me despido, quedando a sus órdenes para cualquier duda o aclaración al respecto.

Nota: Por política interna, en la mayoría de los casos se solicitará la firma de pagaré.

           Requisito indispensable Orden de Compra.

           Unica forma de pago por medio de transferencia electrónica o depósito bancario. 

Atentamente,

Rafael Saldaña de la Garza
Departamento de Créditos
Tel: 81501800 ext. 1372
E-mail:  rsaldana@bricos.com
Nombre Asesor Comercial ___________________    No. Asesor Comercial  ________________________________
Crédito Nuevo_______________________ Actualización _______________________Fecha ______________ 

	DATOS DE LA EMPRESA


Nombre o Razón Social_______________________________________________________________________

R.F.C. _____________________________________  E-mail_________________________________________

Domicilio Fiscal _________________________________________________________________CP_________

Domicilio Entrega __________________________________________________________________________

No. Telefónico_____________________  _______________________  Fax ____________________________

CURP (solo personas físicas) __________________________________________________________________
Actividad o Giro ____________________________________________________________________________

Cuenta con sucursales o filiales _______________________________________________________________

Apoderado Jurídico _________________________________________________________________________

Contacto Compras __________________________________________________________________________

Contacto Pagos _____________________________________________________________________________

Dias y horario de revisión facturas ____________________________________________________________

Paga con transferencia y/o depósito ___________________________________________________________

Banco, Cuenta y Clabe ______________________________________________________________________

	REFERENCIAS PROVEEDORES


Nombre ____________________________________    Nos. Telefónicos______________________________

Nombre_____________________________________    Nos. Telefónicos______________________________

Nombre _____________________________________    Nos. Telefónicos______________________________

Nombre_____________________________________    Nos. Telefónicos______________________________

	REFERENCIAS BANCARIAS


Banco______________________________________            Banco __________________________________

No. Telefónico________________________________          No. Telefónico ___________________________

No. Cta._____________________________________           No. Cuenta ______________________________

Ejecutivo____________________________________           Ejecutivo _______________________________

Manifestamos, bajo protesta de decir verdad que toda la informacion que se ha proporcionado en esta solicitud, esta apegada a la verdad, asi mismo autorizamos se efectúen las investigaciones correspondientes para la corroboración de la misma.

Nombre y firma de quien autoriza_____________________________________________________________

Para uso exclusivo de BRICOS
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Visita 
     Fecha: ___/___/___
Comentarios de vista: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Tribunal virtual           Se anexa comprobante
Observaciones:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de investigación: ___/___/___


Crédito sugerido: $ __________________
Crédito autorizado: $ ________________

Fecha de liberación: ___/___/___
Condiciones del Crédito:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________





______________________________


Líder de Créditos






Asistente de Créditos

REGISTRO DE FIRMAS

Nombre de la Empresa:___________________________________________________________

Domicilio_______________________________________________________________________

Nombre del Propietario___________________________________________________________

***Certifico que estos nombres y firmas son las autorizadas indistintamente para que a nuestro nombre y representación soliciten y recojan mercancía, asi como firmar pedidos, facturas y contrarecibos, a mi (nuestro) nombre y a favor de Mayoreo Eléctrico de Monterrey, S.A de C.V, quedando facultado para obligarme (nos) cambiariamente. ***

NOMBRE                                                                                      FIRMA

Las firmas anteriores estas autorizadas, hasta el momento en que se comunique por escrito su cambio o revocación.

Atentamente,

Nombre, Firma y Cargo del responsable

____________________________________

____________________________________

____________________________________
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AVE MADERO 718 PTE. CENTRO MONTERREY, N.L. C.P. 64000

TELS. 0181 81501800 FAX 0181 83753580

