FAVOR DE LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO Y ENVIARLO POR E-MAIL A LA DIRECCION
DE CORREO SIGUIENTE: credito@quimartsa.mx

L INFORMACION GENERAL

Nombre de la Compaiiia:

Direccion:

Correo Electroénico:
Pagina Web: Teléfono:

Fecha de Constitucion (Fundacion):
¢ Ha operado anteriormente bajo una Razén Social diferente a la actual (S/N)?

Contacto:

Desde que fecha:

L. DIRECTIVOS:
Nombre: Cargo:
Nombre: Cargo:
Nombre: Cargo:

M. ACCIONISTAS:
Nombre: Porcentaje: %
Nombre: Porcentaje: %
Nombre: Porcentaje: %

Iv. CAPITAL SOCIAL Y R.F.C.

Capital Social: R.F.C.
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V. ACTIVIDAD

Actividad de la Compaiiia:

En caso de Comercializar, la actividad la realiza al: Mayoreo I:l Menudeo I:l
Importan % De qué pais(es):

Exportan % A qué pais(es):

¢ Existe alguna Compafiia Matriz? (Nombre / Ciudad):

¢ Existe alguna Compaifiia Filial? (Nombre / Ciudad):

¢ Existe alguna Compafiia Subsidiaria? (Nombre / Ciudad):

Numero Total de Empleados: ¢ Cuantos en la direccion sefalada?

¢ Qué se ubica en la direccion proporcionada anteriormente?
Oficinas Generales: I:l Direccion Fiscal: I:l Planta: I:l Punto de Venta: I:l
Bodega I:l Otro:

Superficie Aprox. del Inmuebile: m2 Propio: | | Rentado: I:l
¢ Existen
Sucursales? ¢ Cuantas? ¢En qué Ciudades?

Monto generado de flujo de actividades de operacion en ultimo ejercicio (Expresado en Miles de pesos
mexicanos): $

VL. REFERENCIAS BANCARIAS:

1) Bancoy Sucursal: Ciudad:
Tel.: No. de cuenta: Ejecutivo de Cuenta:

2) Bancoy Sucursal: Ciudad:
Tel.: No. de cuenta: Ejecutivo de Cuenta:
VIL. REFERENCIAS COMERCIALES (Principales Proveedores): Ccesar

1) Compafia: Ciudad:
Cel.: Negocian desde: Contacto:

2) Compafia: Ciudad:
Tel.: Negocian desde: Contacto:

3) Compaiia: Ciudad:
Tel.: Negocian desde: Contacto:

4) Compafia: Ciudad:
Tel.: Negocian desde: Contacto:
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VIIL. INFORMACION FINANCIERA

Favor de adjuntar al correo electrénico informacién financiera (Balance General y
Estado de Resultados) al cierre del 2019 y 2020 asi como declaracién anual de cada
uno de estos afios.

IX. PODERES Y SEGUROS
Personas autorizadas para suscribir titulos y operaciones de Crédito:

Nombre: Cargo:

Nombre: Cargo:

Nombre: Cargo:
Monto solicitado: (MXN)

SE SOLICITA QUE EL FORMATO SEA LLENADO POR EL ENCARGADO RESPONSABLE DEL
AREA; TOME EN CUENTA QUE PODRA AFECTAR LA APROBACION DE SU CREDITO SI NO
SE ENCUENTRAN LOS DATOS CORRECTOS EN EL FORMATO, ASI MISMO SE SOLICITA QUE
SE ENVIE EN FORMATO PDF CON LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES EN UN SOLO

CORREO PARA LA APROBACION DE SU CREDITO credito@quimartsa.mx

e Constancia de Situacion Fiscal Reciente. (NO MAS DE 3 MESES)

o Ultimos 3 meses de financieros. (EN FORMATO "PDF") (MENSUAL) (HOJA MEMBRETADA
Y FIRMADA POR EL ENCARGADO DE FINANZAS)
Comprobante de domicilio. (NO MAS DE 3 MESES)
Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales.

MUCHAS GRACIAS POR SU PRONTA RESPUESTA

DEPARTAMENTO DE CREDITO Y COBRANZA
QUIMICA ARTESANA, SA DE CV

Derechos reservados Quimica Artesana, SA de CV 2021
www.quimartsa.mx



	Nombre de la Compañía: 
	Dirección: 
	Correo Electrónico: 
	Página Web: 
	Teléfono: 
	Fecha de Constitución Fundación: 
	Ha operado anteriormente bajo una Razón Social diferente a la actual SN: 
	Contacto: 
	Desde que fecha: 
	Nombre: 
	Cargo: 
	Nombre_2: 
	Cargo_2: 
	Nombre_3: 
	Cargo_3: 
	Nombre_4: 
	Porcentaje: 
	Nombre_5: 
	Porcentaje_2: 
	Nombre_6: 
	Porcentaje_3: 
	Capital Social: 
	RFC: 
	Actividad de la Compañía: 
	Mayoreo: 
	Menudeo: 
	Importan: 
	De qué países: 
	Exportan: 
	A qué países: 
	Existe alguna Compañía Matriz: 
	Nombre  Ciudad: 
	Existe alguna Compañía Filial: 
	Nombre  Ciudad_2: 
	Existe alguna Compañía Subsidiaria: 
	Nombre  Ciudad_3: 
	Número Total de Empleados: 
	Cuántos en la dirección señalada: 
	Oficinas Generales: 
	Dirección Fiscal: 
	Planta: 
	Punto de Venta: 
	Bodega: 
	Otro: 
	Propio: 
	Rentado: 
	Cuántas: 
	En qué Ciudades: 
	1 Banco y Sucursal: 
	2 Banco y Sucursal: 
	Compañía: 
	Compañía_2: 
	Compañía_3: 
	Compañía_4: 
	Nombre_7: 
	Cargo_4: 
	Nombre_8: 
	Cargo_5: 
	Nombre_9: 
	Cargo_6: 
	Monto solicitado: 
	Text3: COSString{cesar}
	100: 3
	Text3: ces
	Text3: c
	cesar
	Text3: 

	Superficie Aprox del Inmueble: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	tlban1: 
	ctaban2: 
	ejecutivo2: 
	sucursales: 
	telb1: 
	cta1: 


