REGISTRO DE CLIENTES 
              LINCOLN S.A.
SOLICITUD DE COMPRA A CREDITO                         RUTA GRAL. AQUINO KM 11 ½ ESQ FELIPE GONZALEZ- LUQUE
EMPRESA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….             
Denominación como debe figurar en las facturas
RUBRO     :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Actividad a la que se dedica
PROPIETARIOS:……………………………………………………………………………………………………………….… C.I. :……………………………………….

              ………………………………………………………………………………………………………………….         ………………………….............
                                               Nombre de los dueños y accionistas principales

                            cedula de identidad
DIRECCION      :………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….
Calle y número

CIUDAD           :…………………………………………………………………………….…………..TELEFONO:…………………………………………………….

RUC                 :……………………………………………….

FAX:…………………..……………………
             LOCAL             PROPIO

                      











         ALQUILADO

                               








Tachar lo que no corresponde
REFERENCIAS BANCARIAS
BANCO



AGENCIA


TELEFONO
  
       NRO. CUENTA

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
REFERENCIAS COMERCIALES ACTIVAS
EMPRESA





TELEFONO

MONTOS

FECHA

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Montos = Línea de Crédito habilitada  






Fecha = Desde cuando opera con esa Empresa
CONDICIONES DEL CREDITO SOLICITADO
MONTO: GS………………………………..………………….FORMA DE PAGO:……………………………………………………………………………………
Importe del Credito


                      si se solicita un sistema diferente que al vencimiento de la factura
Amigo Cliente: Los Datos solicitados son necesarios para procesar su crédito en la brevedad. Deben ser llenados en su totalidad sin omisiones. 

          Este formulario debe llevar indefectiblemente la firma del solicitante. Agradecemos su colaboración.

COMENTARIOS ADICIONALES: ………………………………………………………………………………………………………………………………............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Vendedor :……………………………………………………………………………………………………     
Local:……………………………………………………..

“Por el presente instrumento les autorizo en forma expresa e irrevocable, otorgando suficientemente mandatos en los términos del Art. 917 Inc. a) del Código Civil, para que por propia cuenta o a través de empresas especializadas de nuestro medio puedan recabar información de los Registros Públicos o Privados en esta plaza comercial o en otra. Referente a mi situación patrimonial, solvencia económica, o el cumplimiento de mis obligaciones comerciales. Asimismo les autorizo en forma suficiente para que procedan a la verificación, confirmación y/o certificación de los datos por mi declarados ya sea por procedimientos telefónicos o por medio de visitas a los domicilios particulares y/o laborales proveídos a fin de que puedan contar con los elementos de juicio y análisis necesarios para la concesión de créditos que me encuentro gestionando ante vuestra empresa” Por otra parte y en forma irrevocable, les autorizo para que en caso de atraso superior a los 90 días en el pago del presente crédito o de cualquier otra deuda pendiente que mantenga con ese Banco, entidad financiera  o Comercial, etc. incluyan mi nombre personal o Razón Social que represento en el Registro General de Morosos de INFORCONF. Esta autorización se extiende a fin de que pueda proveerse la información a terceros interesados. Una vez cancelada la deuda en capital, gastos e intereses, la eliminación de dicho Registro se realizara de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N° 1682.
Fecha………………………………….







Firma…………………………………….
