
Nombre R.F.C. Tel.

Domicilio Colonia Cd.

Estado C.p.

Registro Público de la Propiedad:                           Folio Libro De la ciudad

Actual

Tipo de Administración:      Administración Unico Consejo de Admon Otro

Nombre R.F.C. Teléfono No. De Acciones

Nombre R.F.C. Teléfono No. De Acciones

Nombre R.F.C. Teléfono No. De Acciones

Nombre R.F.C. Teléfono No. De Acciones

Nombre R.F.C. Teléfono No. De Acciones

Nombre R.F.C. Puesto Jefe de Compras Poder de Crédito y Cob.

Nombre R.F.C. Puesto Pres. cons./Adm Unic Poder de Crédito y Cob.

Nombre R.F.C. Puesto Poder de Crédito y Cob.

Nombre R.F.C. Puesto Poder de Crédito y Cob.

Nombre R.F.C. Puesto Poder de Crédito y Cob.

Bien Domicilio Reg. Pub. De la Prop. Num. folio Libro

Bien Domicilio Reg. Pub. De la Prop. Num. folio Libro

Nombre Domicilio

Teléfono Tipo de  Sociedad % de Participación

Nombre Domicilio Teléfono Cuenta

Nombre Domicilio Teléfono Cuenta

Nombre Domicilio Teléfono Cuenta

Banco Sucursal Cuenta Tipo de Crédito

Importe Saldo Actual Ejecutivo de cuenta

Banco Sucursal Cuenta Tipo de Crédito

Importe Saldo Actual Ejecutivo de cuenta

            Declaro que los datos proporcionados son correctos y autorizo a Maderería Valles Grijalva, S.A de C.V. y/o a quienes ellos designen para que los comprueben a su

entera satisfacción y/o la investiguen cualquier otra referenica, doy mi conformidad para que la empresa conserve la presente solicitud. El titular de la cuenta y el solicitante

serán solidariamente responsables del pago de los adeudos que se tenga con Maderería Valles Grijalva, S.A. de C.V. La firma del solicitante indica la aceptación de las con-

NOMBRE:
DIRECCION: BUENO POR $
CIUDAD:

Debo(emos) y pagaré(mos) incondicionalmente por este pagaré a la orden de Maderería Valles Grijalva, S.A. de C.V. eneste plaza o en cualquier otra en la que se 
(nos) requiera el pago, el día __________ de ___________________ de , l       a cantidad de  $ (

) , valor recibodo a mi (nuestra) entera satisfacción.
El incumplimiento en el pago oportuno de este pagaré a su vencimiento, causará intereses moratorios sobre saldos insulutos a razón de un % mensual.

Chihuahua, Chih., a ________ de ____________________________ de 

Acepto(amos)

DATOS DE ACCIONISTAS

DATOS DE ADMINISTRADORES

BIENES PARTICIPANTES EN OTROS NEGOCIOS

REFERENCIAS COMERCIALES

REFERENCIAS BANCARIAS

F I R M A

Capital Social Inicial Número de Acciones Actuales

Objeto//Giro/ actividad

diciones pactadas. 

SOLICITUD DE CRÉDITO
PERSONA MORAL 

DATOS GENERALES

Monto solicitado

Fecha


