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PROALAMBRES® PAGINATDE 1
DATOS DEL SOLICITANTE
RAZON SOCIAL:
NIT: TELEFONOS: FAX
DIRECCION:
CIUDAD: DEPARTAMENTO:

REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA DE CUMPLEANOS:

PERSONAS AUTORIZADAS PARA HACER PEDIDOS

NOMBRE:

DIRECCION COMERCIAL:

RESPONSABLE:

FECHA DE CUMPLEANOS:

EMAIL:

NOMBRE:

DIRECCION COMERCIAL:

RESPONSABLE:

FECHA DE CUMPLEANOS:

EMAIL:

REFERENCIAS BANCARIAS

BANCO SUCURSAL CIUDAD N° CUENTA ANTIGUEDAD TELEFONO
REFERENCIAS COMERCIALES
ESTABLECIMIENTO DIRECCION CIUDAD TELEFONO TELEFONO CUPO

PARA EL ESTUDIO DEL CREDITO POR FAVOR ENVIAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

CERTIFICADO DE EXISTENCIAS Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE (FECHA EXP MENOR A 3 MESES)

COPIA DEL BALANCE GENERAL DEL ULTIMO ANO

ESTADO DE RESULTADOS DE ENERO 1 A DICIEMBRE 31 DEL ULTIMO ANO

COPIA DE LA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO ANO GRAVABLE

DOS REFERENCIAS BANCARIAS

DOS REFERENCIAS COMERCIALES

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

C.C.:

C.C.

GESTION COMERCIAL




