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DATOS GENERALES.

FECHA:_________________________________

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:___________________________________________________________________
DIRECCION:___________________________________________________________________________________ 

CIUDAD:________________________  



ESTADO:______________________________  
C.P.:___________________

TELEFONO(S):_______________________________________________  
FAX:_______________________________

RFC:______________________________  REPRESENTANTE LEGAL:______________________________________

CREDITO 
SOLICITADO:__________________________________________________________________________________
ENCARGADO DE CUANTAS POR PAGAR:_____________________________________________________________

REFERENCIAS COMERCIALES.

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:___________________________________________________________________

DIRECCION:___________________________________________________________________________________

TELEFONO(S):_______________________________________________  
FAX:_______________________________

RFC:_________________________________  REPRESENTANTE LEGAL:___________________________________

RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:___________________________________________________________________

DIRECCION:___________________________________________________________________________________

TELEFONO(S):_______________________________________________  
FAX:_______________________________

RFC:_________________________________  REPRESENTANTE LEGAL:___________________________________
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA:__________________________________________________________________

DIRECCION:___________________________________________________________________________________

TELEFONO(S):_______________________________________________  
FAX:_______________________________

RFC:_________________________________  REPRESENTANTE LEGAL:___________________________________

REFERENCIAS BANCARIAS.

BANCO:__________________________________ SUCURSAL:________ CTA DE CHEQUES___________________

BANCO:__________________________________ SUCURSAL:________ CTA DE CHEQUES___________________

BANCO:__________________________________ SUCURSAL:________ CTA DE CHEQUES___________________

CREDITO AUTORIZADO POR:_______________________________________________________

LIMITE DE CREDITO______________________________________________________________

VENDEDOR:_____________________________________________________________________

JEFE DE CREDITO:________________________________________________________________

PERSONAS AUTORIZADAS PARA FIRMAR CHEQUES (ENVIAR RFC)

PERSONAL AUTORIZADO PARA RECIBIR MERCANCÍA __________________________________________________
DIAS DE REVISION Y PAGOS: _____________________________________________________________________
Adjuntar:

ESTADOS FINANCIEROS

BALANCE Y ESTADO DE RESULTADOS

COPIA DE ACTA CONSTITUTIVA / COPIA DE PODER DEL REPRESENTANTE LEGAL.
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POLITICAS DE CRÉDITO Y COBRANZAS QUE ACEPTO AL FIRMAR ESTA SOLICITUD

I. Formas de pago: 

· Entregar a sus cobradores Cheque a nombre de HAVELLS SLI MEXICO, S.A. DE C.V., a la fecha de vencimiento de sus contrarecibos. No entregar efectivo a cobradores.

· Depositar en las cuentas bancarias de HAVELLS SLI MÉXICO, S.A. DE C.V., el importe de mi adeudo. BBVA BANCOMER, S.A. DE C.V. CUENTA PESOS: 0131289098  CUENTA DOLARES: 044660810-8 y HSBC  pesos: 4023061161.  Favor de enviar ficha de deposito el día que se efectue el pago al número de fax 0155 5387 7685 de HAVELLS SLI MEXICO, S.A. DE C.V. Con atención al departamento de Crédito y Cobranzas.

II. Pagar intereses moratorios a tasa de CETES a 28 días más 5 puntos, si no cumplo con la fecha de pago de mis vencimientos.

III. Todo cheque devuelto causa un 10% de cargo del mismo de acuerdo a la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.

IV. La devoluciones causarán un cargo de 20% del valor de la devolución y se enviará con flete pagado al domicilio de la empresa.

V. Toda devolución deberá ser presentada en el formato previsto por la compañía y debidamente autorizado.

VI. La empresa no reconocerá ninguna condición de crédito que no sea otorgada por escrito así como también cualquier descuento adicional a lo facturado con total y pleno conocimiento por parte del departamento de Crédito y Cobranza.

VII. Como aval del Crédito solicitado  firmaré un pagaré por el monto del crédito aprobado, que se hará efectivo al no cumplimiento de los convenios de pago constituidos con HAVELLS SLI MEXICO, S.A. DE C.V.

VIII. Entiendo que si entro en morocidad, HAVELLS SLI MEXICO, S.A. DE C.V.,  se reserva el derecho de cancelar el Crédito. 

México, D.F. a_____de ________________de 20_____

Acepto la distribucion de los productos de HAVELLS SLI  MEXICO, S,A. de C.V. y todas sus políticas comerciales.

_______________________________________________________

Nombre y firma del Representante Legal. 

HAVELLS SLI MEXICO SA DE CV


San Francisco  No. 95


Col. Industrial Naucalpan


Edo. De México, 53370


Fax (0155)    5387 - 7671 


(0155)  5387 – 7670








HAVELLS SLI MEXICO, SA DE CV


San Francisco  No. 95


Col. Industrial Naucalpan


Edo. De México, 53370


Fax (0155)    5387 - 7671 


(0155)  5387 – 7670

















