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SOLICITUD DE CREDITO

NOTA: PARA LLENADO MANUAL SOLO IMPRIMIR LAS PRIMERAS 4 HOJAS

Folio:

Comentario

Usuario:

Autorizacion:

Fecha de alta:

Fecha aut:

INFORMACION GENERAL

Agente: No. Cliente:

Razén social: Nombre comercial:
RFC: CURP:

Pagina web: Red social:
Teléfono: Calle:

Num ext/int: Colonia:

Municipio: C.P:

Entre calle: Estado:

Tipo de régimen fiscal ~Seleccionar...

Tipo de cliente

Sucursales

Minorista D Mayorista D Distribuidor D

Refaccionaria I:l Servicio D Producto I:I
especializado

Si E No. Sucursales

No I:l No. Trabajadores

Tiempo establecido:

Localizable

[si[]

Monto a solicitar:

Dias de crédito:

Seleccionar...

Contacto general:

Fecha de conf. de contactos:

Correo:

Teléfono:

Contacto pagos:

Correo fact:

Teléfono: Forma de pago:
Método de pago (PUE o PPD): Uso CFDI:
Banco: Cuenta:

CONSIGNATARIO 1

Actualizacion:

Filial (# de cliente):

Contacto: Calle:

Colonia: Municipio:

Estado: C.P:

Entre calle: Localizable | Si D ‘ No D
Crédito: Crédito autorizado Firma de autorizacion de crédito
Contado:
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CONSIGNATARIO 2
Contacto: Calle:
Colonia: Municipio:
Estado: C.P:

Entre calle: Localizable | Si D ‘ No I:l

CONSIGNATARIO 3

Contacto: Calle:
Colonia: Municipio:
Estado: C.P:

Entre calle: Localizable | Si |:| ‘ No I:l

REQUISITOS PARA CREDITO CNX

Para que se lleve a cabo el proceso de Solicitud de Credito CNX debe incluir:

1.- Constancia de Situacion Fiscal (Reciente, con sus 3 hojas)

2.- Comprobante de Domicilio Fiscal (NO mayor a 3 meses)

3.-ldentificacion de quien solicita el crédito (En caso de persona moral agregar carta poder).

4.- Referencias Comerciales (teléfonos de empresa, NO teléfonos celulares)

5.- Carta Autorizacién para Consulta de Referencias

* Cabe mencionar que el manejo de la informacion proporcionada, serd manejado bajo nuestro aviso de
privacidad, para mas informacién, favor de visitar nuestra pagina web: www.cnxint.com.mx

NORMAS DEL CREDITO CNX

Nombre de quien procesa

1. - Las condiciones de crédito estan sujetas a las politicas de nuestra empresa y a la investigacion solicitud
e . . . . . (Para llenado exclusivo de CNX Internacional)
crediticia que se realizara, cualquier cambio se les estara notificando.

2. - La modificacion de la linea de crédito debe ser solicitada por el cliente y estaria sujeta a la aprobacion
del departamento correspondiente, previo al analisis del crédito.

3. - Se realizard una revision periddica cada 6 y 12 meses en las lineas de crédito otorgadas, dependiendo si es
persona moral o fisica, por lo tanto, se solicitara informacion para actualizacion de datos cuando sea requerido.

4. - En dado caso que no se cumpla con todos los requisitos solicitados, no se dara seguimiento a la solicitud.

REFERENCIAS COMERCIALES 1

Nombre de referencias:

Contacto: Teléfono:

Giro de la empresa: Localizable | Si I:l ‘ No D

USO DEL PERSONAL DE CREDITO, NO LLENAR

Tiempo de relacion comercial:

Limite de crédito:

Promedio de compra mensual:

Plazo de crédito (Dias):

Puntual en sus pagos:

Aprovecha prontos pagos:

Forma de pago:

Como considera al cliente:

Productos que se le vende:

Persona que informa:
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REFERENCIAS COMERCIALES 2

Nombre de referencias:

Contacto:

Teléfono:

Giro de la empresa:

Tiempo de relacion comercial:

O DEL PERSONAL DE CR

Localizable

DITO, NO AR

Limite de crédito:

Promedio de compra mensual:

Plazo de crédito (Dias):

Puntual en sus pagos:

Aprovecha prontos pagos:

Forma de pago:

Como considera al cliente:

Productos que se le vende:

Persona que informa:

Nombre de referencias:

Contacto:

Teléfono:

Giro de la empresa:

Tiempo de relaciéon comercial:

Localizable

USO DEL PERSONAL DE CREDITO, NO LLENAR

Limite de crédito:

Promedio de compra mensual:

Plazo de crédito (Dias):

Puntual en sus pagos:

Aprovecha prontos pagos:

Forma de pago:

Como considera al cliente:

Productos que se le vende:

Persona que informa:

R R A OMERCIA 4

Nombre de referencias:

Contacto: Teléfono:

Giro de la empresa: Localizable Si D No I:I
O DEL PERSONAL DE CREDITO, NO AR

Tiempo de relacion comercial:

Limite de crédito:

Promedio de compra mensual:

Plazo de crédito (Dfas):

Puntual en sus pagos:

Aprovecha prontos pagos:

Forma de pago:

Como considera al cliente:

Productos que se le vende:

Persona que informa:

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DE PERSONA FISICA O
PERSONA MORAL



CNX. O MEER TECHTOOLS PROGAS

CARTA AUTORIZACION PARA CONSULTA DE REFERENCIAS

PRESENTE.-

La presente carta tiene como objetivo constar que el

Sr. en representacion de la persona

moral con Razdén Social: ;o en

representacion de si mismo autoriza a nuestra empresa

CNX INTERNACIONAL S.A DE C.V solicitar referencias comerciales a fin
de que se lleve una investigacion crediticia. El manejo de la informacion
proporcionada por nuestro cliente, asi como la proporcionada por sus
referidos serd manejada conforme con nuestro aviso de privacidad, el cual
se puede encontrar en la siguiente direccion:

http://cnxint.com/aviso-de-privacidad-2/

Nombre completo del representante

Firma

Av. Rémulo Garza 1106, Francisco Garza Sada, 66490 San Nicolas de los Garza, N.L.
Tel: 8183334390, Mail: marketing@cnxint.com / ventas@cnxint.com

CNXINT.COM
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