
 
IDENTIFICACIÓN:
 
Nombre del propietario y/o razón social: ____________________________________________________________________________

Calle: ________________________________No._________________ Colonia:______________________ C.P.______________________

Población:____________________________Teléfono: __________________Fax:________________R.F.C.__________________________

Tiempo de operar en ese domicilio:_____________________________________________ 

 
PRINCIPALES DIRECTIVOS:      Nombre          Cargo                                                 Domicilio

______________________________   _________________________________   ___________________________
______________________________   _________________________________   ___________________________

 

VEHÍCULOS DE PROPIEDAD:    Marca  Modelo   Valor    No. De Placas  

______________________________   ____________________   ____________________    ______________________

______________________________   ____________________   ____________________    ______________________

 
INMUEBLES DE PROPIEDAD:  Descripción Valor Reg. Púb. De la Propiedad 

________________________________   _______________________________    ______________________________

________________________________   _______________________________    ______________________________

 
REFERENCIAS COMERCIALES:  

 
Proveedor: _______________________________________________________________  Teléfono: _______________________________

Línea de Crédito: _________________________  Plazo: _________________________  Saldo:  _________________________________

Proveedor: ________________________________________________________________ Teléfono: _______________________________

Línea de Crédito: _________________________  Plazo: _________________________ Saldo: __________________________________

Proveedor: ________________________________________________________________ Teléfono: _______________________________

Línea de Crédito: _________________________  Plazo: __________________________ Saldo: __________________________________

 

 

INFORMACIÓN ADMINISTRACIÓN: 

  Firma del solicitante: 

 

 

Importe mensual de ventas: ______________________________                                 ________________________________________

SOLICITUD DE CRÉDITO

TONIVISA MÉXICO, S.A DE C.V.
Felipe Martel No.24. Col. Ocho de Agosto.
C.P. 01180, México, D.F.
Conmutador  9149 6000     Fax Ventas  9149 6040

®


