
  

 
 
COMBUSTÓLEOS DE SINALOA, S.A. DE C.V. 
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S O L I C I T U D  D E  C R É D I T O  

PERSONA FÍSICA                               PERSONA MORAL                               OTRO (ESPECIFÍQUE)        

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL                                                                                                                                            RFC 

DOMICILIO, CALLE Y NÚMERO                                                                                         COLONIA 

MUNICIPIO                                                                                           ESTADO                                                                         CP             

TELÉFONO (S)                                                                                       FAX                                                          E-MAIL             

PÁGINA WEB                                                                                        CÁMARA A LA QUE TE PERTENECE             

GIRO DEL NEGOCIO                                                                             ACTIVIDAD PRINCIPAL             

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD                                                                             

No. DE UNIDADES DE TRANSPORTE                                                 LITROS ESTIMADOS DE CONSUMO POR SEMANA                                                                             

                              NOMBRE                                                                                 DIRECCIÓN                                                                           TELÉFONO                                                                            

D A T O S  G E N E R A L E S  

 P R I N C I P A L E S  C L I E N T E S  

INSTALACIONES PROPIAS                           SI                                                  VALOR ESTIMADO $                                                                 

                                                                        NO                                               ARRENDAMIENTO MENSUAL $                                                                 

D A T O S  E C O N Ó M I C O S  

                                                  PRINCIPALES ACTIVOS                                                                                                   VALOR ESTIMADO $ 

R E F E R E N C I A S  C O M E R C I A L E S  

                  PROVEEDOR                                                         DOMICILIO                                      TELÉFONO             ANTIGÜEDAD           LÍNEA DE CRÉDITO 

R E F E R E N C I A S  B A N C A R I A S  

                         BANCO                                                          SUCURSAL                                                        CUENTA                                           TELÉFONO 
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F E C H A  

  DIA               MES               AÑO 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

D A T O S  D E L  R E P R E S E N T A N T E  L E G A L  

                                         NOMBRE                                                                                  PUESTO                                                               FIRMA 

R E S P O N S A B L E  D E  C O M P R A S  

                                        NOMBRE                                                                                   PUESTO                                                               FIRMA 

R E S P O N S A B L E  D E  P A G O S  

                                        NOMBRE                                                                                   PUESTO                                                               FIRMA 

                    FIRMA DEL SOLICITANTE                                                                                                                  AUTORIZÓ CRÉDITO            
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FACULTADES:             SUSCRIBIR TÍTULOS DE CRÉDITO               SI                       NO                 

                                                           ACTOS DE DOMINIO               SI                       NO                 

       DÍAS DE REVISIÓN                                                                                                               HORARIO           

       DÍAS DE PAGOS                                                                                                                   HORARIO           

       MONTO DEL CRÉDITO SOLICITADO $           

       PLAZO SOLICITADO           

Declaro que los datos que he (mos) proporcionado en esta solicitud de Crédito son absolutamente verídicos y autorizo (amos) a ustedes para 
que sean verificados y recaben las referencias y datos adicionales que crean convenientes ante quienes consideren necesario. 
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