
MONTO SOLICITADO FECHA FOLIOPLAZO | MESES

SOLICITA NUESTRO AVISO DE PRIVACIDAD AL CORREO CONTACTO@FAMSEFI.COM

DESCRIBE EN QUE SE UTILIZARÁN LOS RECURSOS

NOBRE Y FIRMA DEL CLIENTE VOBO EMPRESA

SOLICITUD DE CRÉDITO PYME

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CLIENTE (PERSONA MORAL/FÍSICA

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

DATOS BANCARIOS DEL CLIENTE

NOMBRE DE LA EMPRESADONDE LABORA

NOMBRE

DOMICILIO (CALLE, NO. INTERIOR Y EXTERIOR)

RAZÓN SOCIAL

GIRO DE LA EMPRESA

COLINIA

FORMA DE CRÉDITO

SUELDO MENSUAL

APELLIDO PATERNO

INSTITUCIÓN BANCARIA

CUENTA

CLABE INTERBANCARIA (18 DIGITOS)

COLONIA

TELEFONO PARTICULAR CON LADA

TELEFONO EXT

NOMBRE RELACIÓN (PORVEEDOR/CLIENTE TELEFONO

NOMBRE JEFE DIRECTO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

POBLACIÓN, DELEGACIÓN O MUNICIPIO

POBLACIÓN, DELEGACIÓN O MUNICIPIO

DOMICILIO (CALLE, NO. INTERIOR Y EXTERIOR)

REFERENCIAS COMERCIALES

DESTINO DEL CRÉDITO

SALDO INSOLUTO SIMPLE

1

2

3

C.P.

RFC

FECHA INGRESO

PUESTO

CURP

C.P.

INGRESO EXTRA

ESTADO CIVIL

SEXO

ESTADO

ESTADO

CELULAR

MAS FEM

+52 1 442 551 7964 | contacto@famsefi.com
www.famsefi.com
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