
Formato DIG-2018

Razon Social:

Inicio de operaciones: RFC:

Local o Establecimiento:

Propio Rentado

Domicilio Fiscal:

Representante Legal:

Domicilio Particular del representante legal:

Teléfonos:

Nombre del Notario Público Número de la Notaria Dirección de Notaria. 

Escritura Nº : Folio : Volumen : Libro : Fecha de Registro : Sección :

Ventas Mensuales Total de Activos Capital de Trabajo Total Pasivo Pasivos Financieros Capital Contable Utilidad

Nombre: Dirección: Ciudad: Código Postal Antigüedad Teléfono

Nombre Nº de Cuenta Tipo de Cuenta Saldo Inicial Saldo Final Saldo Promedio Teléfono

A  T  E  N  T  A  M  E  N  T  E

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL SELLO DE LA EMPRESA

Garantías Observaciones Condiciones del Crédito

ꞏ   Copia del Acta Constitutiva, que contenga Inscripción en el Registro Publico de la Propiedad, y las modificaciones en su caso.

ꞏ    Copia del R.F.C. (cédula de identificación fiscal), alta ante el S.A.T. y cambio de domicilio (si existiera) ante el mismo S.A.T. (R‐1, R‐2)

ꞏ  Copia de Comprobante de domicilio de la empresa, este puede ser recibo de luz, teléfono, agua o predial, de fecha reciente.

ꞏ  Copia de poderes, de la (s) persona (s) facultada (s) para suscribir títulos de crédito, vigentes en el Registro Publico de la Propiedad.

ꞏ  Comprobante de  domicilio de las personas facultadas mediante poderes notariales, estos pueden ser recibos  de luz, teléfono, 

ꞏ  Copia de identificación oficial con fotografía de la (s) persona (s) facultadas para suscribir títulos de crédito (anverso y reverso).

Dependiendo del monto y del plazo solicitado, además se podría requerir

ꞏ  Copia de Estados Financieros del mes inmediato anterior a la elaboración de esta solicitud de crédito.

ꞏ  Copia de los estados de cuenta Bancarios, de los 3 últimos meses.

ꞏ  Copia de la última declaración anual y dos ultimos pagos provisionales.

DIGIPACK SA DE CV
                                       SOLICITUD DE CRÉDITO                                       

C.P. Ciudad y EstadoColonia o SectorNº Int.Nº Ext.

Nº Ext. Nº Int. Colonia o Sector C.P. Ciudad y Estado

NombresApellido MaternoApellido Paterno

Calle

Numero de empleados:

Giro de la empresa:

FECHA:

Pagare Firmado a favor de DIGIPACK, S.A. DE C.V., por el monto de la línea de crédito asignada, firmado por la persona facultada para suscribir títulos de crédito, así como

por un aval designado por el cliente

Manifiesto que las declaraciones anteriores hechas por mi son absolutas y verdaderas. Certifico que la información proporcionada es completa y correcta,  por  lo que doy 
mi autorización a  DIGIPACK S.A. DE C.V. para solicitar información sobre nuestra empresa y/o representante legal, así como sobre su historial crediticio y financiero y 
realizar el estudio de crédito pertinente.

REFERENCIA BANCARIA:

DOCUMENTOS SOLICITADOS :

ESPACIO PARA SER LLENADO POR SISTEMAS DE EMPAQUE INDUSTRIAL:

INFORMACION FINANCIERA:

Dia Mes Año

REFERENCIA COMERCIAL:

OtrosMóvilParticular

ESCRITURA CONSTITUTIVA:

Trabajo

Calle

DATOS DEL SOLICITANTE:

Día Mes Año


