CREDIFACTOR S.A.

CrediFactor SOLICITUD DE DESCUENTO

Multiplica sus ganancias

DATOS DE LA EMPRESA

Fecha de la Solicitud: Nombre Comercial:

Razdn Social: Fecha Establecida:

Direccion:

Apartado: Teléfono: Fax: E-mail:

Tipo de Empresa: Propietario Familiar Persona Juridica ____ Actividad Principal:

Nombre de la Persona a Contactar:

Nombre del Presidente: Teléfono:
Nombre del Socio Principal: Teléfono:
Nombre del Gerente: Teléfono:
Nombre del Representante Legal: Teléfono:

INSTITUCIONES BANCARIAS CON LAS QUE TRABAJA SU EMPRESA

Cuantas cuentas bancarias tiene su Empresa:

Banco: Nombre de la Cuenta:

No. Cuenta Corriente: No. Cuenta de Ahorro No. CD

Fecha de Apertura: Tiene Actualmente un Préstamo con esta Institucion:
Tiene Facturas como Colateral su Préstamo: __ Plazo del Préstamo: Monto:
Banco: Nombre de la Cuenta:

No. Cuenta Corriente: No. Cuenta de Ahorro No. CD

Fecha de Apertura: Tiene Actualmente un Préstamo con esta Institucion:
Tiene Facturas como Colateral su Préstamo: _ Plazo del Préstamo: Monto:

DATOS BANCARIOS DEL PRESIDENTE, PROPIETARIO O SOCIO PRINCIPAL

Banco: Nombre de la Cuenta:

No. Cuenta Corriente: No. Cuenta de Ahorro No. CD

Fecha de Apertura: Tiene Actualmente un Préstamo con esta Institucion:
Tiene Facturas como Colateral su Préstamo: _ Plazo del Préstamo: Monto:

REFERENCIAS COMERCIALES
(Detalle las principales casas comerciales o tarjetas de crédito con quien tiene o ha tenido crédito)

Nombre:

Pafis: Teléfono:
Nombre:

Pafis: Teléfono:
Nombre:

Pais: Teléfono:

Observaciones:




INFORMACION SOBRE SU OPERACION DE VENTAS

Monto total de sus cuentas por cobrar: al

Cual es el tamafio promedio de sus facturas: Mayor Menor
Cual es el nimero de facturas promedio por mes:

Alguna de sus facturas son cobradas progresivamente: Si :Que porcentaje? No:

Porcentaje del Total de sus Facturas que desea descontar :

Escriba los cuatro clientes mas importantes a quien le vende sus productos:

Nombre Direccion Teléfono Venta Prom./Mes
1.
2.
3.
4.
No. Total de clientes activos: No. De clientes en : Managua: Departamentos:
Condiciones de Ventas Ofrecidas (Dias): Promedio de Dias de Recuperacion:
Representa alguno de sus clientes mas del 10% de sus ventas: Nombre:
Estimado de sus ventas (mensual promedio):US$ De sus ventas, % que vende: En efectivo: %
Crédito: %: Gobierno: % Ventas en consignacion: %: Descuento que otorga por pago de contado:
%. Tienen Vencimiento la Vida de sus Productos: Plazos Promedio:

Cual es el Proposito de su Operacién de Descuento:

A Usted Descontado sus Facturas Anteriormente ? : Fecha :
Nombre de la Empresa:

AUTORIZACION

"EL CLIENTE, declara bajo su propia responsabilidad que toda la informacion crediticia, financiera y econémico que
ha suministrado o se suministrara al ACREEDOR, es autentica, real y legitima y autorizo al ACREEDOR a consultar y
verificar, en cualquier momento, toda la informacién referida y proporcionada anteriormente para conocer su
desempeno como DEUDOR en una Central de Riesgo. Asimismo, autoriza al ACREEDOR para que informe, reporte o
divulgue la informacién proporcionada, a la CENTRAL DE RIESGOS, con el fin de que ésta la administre de manera
confidencial y la suministre a terceros que cuenten con el propoésito debido”.-

Aceptado por:

Firma Titulo Fecha:

Escribir Nombre:

Anexar:

o0 Escritura de Constitucién de la Sociedad certificada por notario publico.

0 Poder General de Administraciéon o Generalisimo debidamente inscrito, de la persona
representando a La Empresa en la operacion y certificado por notario.

o0 Estados Financieros de los dos ultimos cierres fiscales y un corte no mayor a tres meses.

o Identificacion del representante legal en la operacion (cédula de identidad).

o Fotocopia del Numero RUC



