
 

 

Estimado Cliente, 

Por medio de este conducto nos dirigimos hacia ustedes para pedirles que nos 
proporcionen sus datos fiscales tales como: 

Nombre de la Empresa o Persona Física__________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

R.F.C. __________________________________________________________________ 

Domicilio Fiscal: 
 Calle________________________________________________         Número_____ 

 Colonia o Fraccionamiento______________________________      Ciudad__________ 

 Código Postal__________     Teléfono________________     Fax__________________ 

Requiere orden de compra?___________________________________________________ 

Domicilio de entrega de mercancía______________________________________________ 

Domicilio de recepción de facturas______________________________________________ 

Horario de recepción________________________________________________________ 

Persona encargada de Recepción de Facturas_______________________________________ 

Días de pago________________________Horario de Pago__________________________ 

Persona encargada de Pagos___________________________________________________ 

Correo electrónico de la persona encargada de Pagos__________________________________ 

Comentarios: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

Agradecemos la ayuda que nos puedan proporcionar, esperando su  respuesta al Fax (614) 416-0652 

Atentamente, 
Departamento de Crédito y Cobranza 
Casa Myers, S.A. 
Tel. (614) 410-4876 



 

Solicitud de Crédito 

 
Nombre o Razón Social______________________________________________________ 

R.F.C.__________________________________________________________________ 

Domicilio: 
 Calle________________________________________________         Número_____ 

 Colonia o Fraccionamiento______________________________      Ciudad__________ 

 Código Postal__________     Teléfono________________     Fax__________________ 

Es propietario único?_______________________________________________________ 

Es una sociedad?_________________________________Si la pregunta anterior es afirmativa, 
que clase de sociedad?_______________________________________________________ 

Nacionalidad(del propietario o de los socios)________________________________________ 

Giro o Ramo_____________________________________________________________ 
Haga una breve descripción de las actividades comerciales del o los propietarios del negocio_______ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Cuánto tiene de establecido este negocio?__________________________________________ 

Promedio mensual proyectado de consumo de nuestros productos_$_______________________ 

Cuentan con crédito para su clientela?_________ Con que plazo?________________________ 

Poseen bienes raíces? ________Describa brevemente el tipo de bienes raíces que posee_________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Están registrados a su nombre?_________________ Están hipotecados?__________________ 

Tiene camiones y/o automóviles?_________________ Cuántos?________________________ 

Tiene alguna(s) cuenta(s) para depósitos bancarios?___________________________________ 
Cuenta No. ___________________________   Banco______________________________ 
Cuenta No. ___________________________   Banco______________________________ 
Cuenta No. ___________________________   Banco______________________________ 
Cuenta No. ___________________________   Banco______________________________ 

Con que maquinaria cuentan?__________________________________________________ 



 

Datos Financieros 

Activo Circulante $_______________ Pasivo Circulante  $__________________ 

Activo Total   $_______________ Pasivo Total  $__________________ 

Créditos comerciales obtenidos en los últimos dos años: 

Empresa Domicilio No. de Cuenta Teléfono 
    
    
    
    

Referencias Bancarias: 

Banco Nom. Funcionario No. de Cuenta Teléfono 
    
    
    
    

Referencias Personales: 

Nombre Domicilio Teléfono Relación 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

*****FAVOR DE ANEXAR, SI MANEJAN, COPIA DE LA ORDEN DE COMPRA***** 
 

____________________________   ______________________________ 
Firma del Gerente o Representante Legal        Firma del Sub-Gerente o del Contador 

 
************************************************************************************************ 
*                  Uso exclusivo del Departamento de Crédito y Cobranza de Casa Myers                 * 
*                                                Límite de Crédito: $______________                                                           * 
*                                                                                                                                                                                        * 
*                                            Autorizó___________________________                                                    * 
************************************************************************************************ 

 



 

Registro de Firmas 

 

Nombre o Razón Social______________________________________________________ 

R.F.C.___________________________________ Sucursal________________________ 

Código de Cliente Casa Myers_____________ Fecha de Apertura de Crédito________________ 

 

 

 

Firmas Autorizadas 

____________ a ______ de _____ del ______ 
(lugar)                   (día)           (mes)          (año)   v 

Se autoriza a las siguientes personas para firmar ordenes de Compra y/o Facturas con cargo a nuestra 
cuenta de crédito: 

_________________________     _________________________ 
                        Nombre         Firma 

_________________________     _________________________ 
                        Nombre         Firma 

_________________________     _________________________ 
                        Nombre         Firma 

_________________________     _________________________ 
                        Nombre         Firma 

 

_________________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 



 

Solicitud de Documentación 

 

Personas Físicas 

*   Copia de identificación oficial (credencial de elector o pasaporte) 

*   Copia de comprobante de domicilio reciente 

*   Copia de la Cédula de Identifiación Fiscal (R. F. C.) 

*   Copia de Clave de Registro de Población (C. U. R. P.) 

*   Formato de solicitud debidamente firmado 

 

 

Personas Morales 

*   Copia de identificación oficial del representante legal (credencial de elector o pasaporte) 

*   Copia del Poder Notarial del representante legal 

*   Copia de la Cédula de Identifiación Fiscal (R. F. C.) 

*   Copia del Acta Constitutiva y sus modificaciones 

*   Formato de solicitud debidamente firmado 

 

 

 

**Favor de no olvidar incluir el formato de solicitud de crédito debidamente 
contestado y firmado. Gracias! ** 


