
FECHA:__________________

I- DATOS DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE
CTE.NO.

C.POSTAL ESTADO R.F.C.

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE CUENTAS POR PAGAR: 

E-MAIL: 

CREDITO                PLAZO DE PAGO
AUTORIZADO AUTORIZADO

FORMA DE PAGO
transferencia

FAX. _____________    __

FAX. _____________    __

BANCO SUCURSAL NO CUENTA TIPO DE CUENTA

VI.NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

PARA USO INTERNO DE PROCESS ENERGY & SOLUTIONS

NOMBRE Y FIRMA DE CONTABILIDAD

AUTORIZA CREDITO FECHA
CLAVE O CONDICION DE VENTA

  NOMBRE COMPLETO
________________________ 

FIRMA

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

ACTA CONSTITUTIVA

ALTA DE HACIENDA COMENTARIOS DEL VENDEDOR:

DE CREDITO, DIRECCION FISCAL Y DE ENTREGA, PERSONAS AUTORIZADAS A SOLICITAR Y RECIBIR MERCANCIA Y ESPECIFICAR EL 
PROCEDIMIENTO DE REVISION Y PAGO DE FACTURAS. 

IV. CARTA PRESENTACION DEL CLIENTE:  SOLICITANDO CREDITO EN HOJA MEMBRETADA, INDICAR RAZON SOCIAL, MONTO Y PLAZO

    DIRECCION _______________________________________

III. REFERENCIAS BANCARIAS
TELEFONO EJECUTIVO DE CUENTA O GTE.

V. INFORMACION ANEXA

II. REFERENCIAS COMERCIALES
1. RAZON SOCIAL TEL.
  CONTACTO  
    DIRECCION 
2. RAZON SOCIAL _____________ TEL.
  CONTACTO  

DIAS DE REVISION: DIAS DE PAGO: ORDEN DE COMPRA
HORARIO: HORARIO: 

NUM DE EMPLEADOS TOTAL: NUM EMPLEADOS ADMIN: PAGINA DE INTERNET:

CREDITO                PLAZO DE PAGO
SOLICITADO SOLICITADO

$

TELEFONO: GIRO DE LA CIA. 

TEL.DIR.  E-MAIL: TEL. DIRECTO: 

NOMBRE Y FIRMA DE CREDITO

_________________________________________________________________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR DE VTAS

IDENTIFICACION OFICIAL (IFE)

MARIA DEL PILAR DE LA CRUZ RICOY
 SOLICITUD DE CREDITO EMPRESAS

RAZON SOCIAL DOMICILIO FISCAL

COLONIA Y/O DELEGACION

NOMBRE JEFE O GTE. DE COMPRAS O EQUIVALENTE RESPONSABLE

CIUDAD

OPINION DE CUMPLIMIENTO POSITIVA

NOTA:   

ENVIAR DOCUMENTACIÓN COMPLETA A LOS CORREOS: 
COMPRAS@PRO-ENERGY.COM.MX Y COBRANZA@PRO-ENERGY.COM.MX
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