MASCO

SOLICITUD DE CREDITO

SOLICITANTE

Nombre:

| Fecha de Solicitud:

Otro nombre o abreviatura con el que se le conozca comercialmente:

Domicilio completo:

NUmeros telefénicos:

DATOS DE OPERACION

Fecha de constitucion:

Actividad o giro preponderante:

El local es: propio rentado Nombre del

Arrendador:

Tiene sucursales:
Pertenece a algun grupo:

FAMILIAS
I Autoservicios
2 Tiendas departamentales
3 Home Centers
4 Ferreteros
5 Mayoristas
6 Fabricas
7 Distribuidores de Cocinas y Bafios
9 Otros no relacionados

Promedio dias de crédito con
proveedores:

| NO
Sl NO
Familia No. :
Nombre:

Dias de crédito requeridos a MASCOMEX:

Monto solicitado a MASCOMEX:

Por favor, anexar su cédula de Registro Federal de Contribuyentes

DIRECTIVOS PRINCIPALES

Nombre:

Puesto:




Nombre(compras)
Puesto:

Nombre(pagos)
Puesto:

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco (sucursal) Ejecutivo de cta.

Teléfono:

Lineas de crédito (tipo) Monto
promedio

Cta. De cheques Inversiones

REFERENCIAS COMERCIALES

1. Compaiiia
Teléfono

Direccién
Ciudad

2. Compaiiia
Teléfono

Direccién
Ciudad

3. Compaifiia
Teléfono

Direccién
Ciudad

INFORMACION FINANCIERA
Por favor anexar copia de los siguientes documentos:

A) Ultima declaracion de impuestos.

B) Estados financieros actualizados (Estado de resultados y balance) Anexando relaciones
analiticas.
No se podra dar tramite a su solicitud sin estos requisitos

CONDICIONES GENERALES DE CREDITO

El solicitante esta de acuerdo en cumplir con las condiciones de pago que se establezcan en la
factura, asi como a cubrir los costos o gastos legales en que se hubiere de incurrir, en caso de que
no se cumplan las condiciones fijadas en dicha factura y MASCOMEX recurriera a cualquier
procedimiento juridico de cobranza. En caso de que se llegase a convenir algun tipo de copatrocinio



publicitario, el solicitante queda aprecibido de que no podra descontar de las facturas de
MASCOMEX que tenga a su cargo, el importe de los gastos que dicho concepto le hubiese
ocasionado, el procedimiento que debera seguirse es le de enviar las facturas correspondientes y
los comprobantes que amparen la operacién a la cual se hace referencia.

El llenado de esta solicitud no implica la aceptacién alguna del crédito que se solicita.

El solicitante autoriza a MASCOMEX para que se realicen las consultas e investigaciones de crédito

pertinentes, con el fin de corroborar la veracidad de los datos plasmados en esta solicitud.
MASCOMEX manejara los datos que le proporcione en forma confidencial.

FIRMAS

Sr. Solicitante (representante legal)

Fecha:

Gerente de Crédito:

Fecha:

PARA USO DEL COMITE DE CREDITO

Monto:
Plazo:
Fecha de autorizacion:




MASCO

AUTORIZACION PARA TRAMITE DE CREDITO

“Por este conducto autorizo a Mascomex S.A. de C.V. para que lleve a cabo
Investigaciones y Monitoreo Periddico, sobre el comportamiento crediticio de la Empresa que
represento, asi como de mi en lo particular en las Sociedades de Informacién Crediticia que
estime conveniente.

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara

y bajo protesta de decir verdad manifiesto Ser Representante Legal de la empresa mencionada
en esta autorizacion.

Nombre de la Empresa:

Domicilio:

R.F.C. (obligatorio):

Teléfono (s): Ext.(s)

Fecha:

(en que se firma)

Nombre y Firma del Razén Social de la Empresg 6 Nombre del Aval en
Representante Legal Aval Nombre y Firm@ caso de que este sea
del Representante Legal persona Fisica

Par uso exclusivo de Mascomex S.A. de C.V.

Fecha de Consulta:

Folio B.C.:




Informacion

1.-Datos de la empresa

Nombre Comercial (si es diferente a la raz6n social)

Raz6n social

Direcciéon de facturacion

Direccion de entrega

Encargado de Compras J)

'Puesto

Teléfono 2 Faxax

e- mail

Nombre de la perona encargada de cuentas por pagar

Puesto

Teléfono € Fax ax

e-mail
WWW.

Por favor enviar esta forma y fax a Mascomex al (525) 652 06 09
en atenciéon a Fernando Cortez.



2.- Informacioén

Qué otras lineas distribuye

Linea O Distribuidor
Linea O Distribuidor
Linea O Distribuidor
Linea O Distribuidor
Linea o Distribuidor
Datos de su tienda ?

Area de la tienda en m2

¢ Tiene sucursales? Si No

¢, Revende alguna de las marcas mencionadas arriba a otro distribuidor?

r O Subdistribuidorpr
r O Subdistribuidoror

r O Subdistribuidoror
r O Subdistribuidoror
r O Subdistribuidoror

Comentarios

Certifico que toda la informacion proporcionada es veridica

y autorizo a Mascomex a corroborarla

Fecha v Firma

Por favor enviar esta forma y fax a Mascomex al (525) 652 06 09
en atencion a Fernando Cortez.
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