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RFC Nombre o Razon Social

Calle No-tnterior
Municipio o Delegacion CadigoPostal Pais Estado
Teléfono Correo electrénico

Informacién Contacto Empresarial

N°de Poder Nombre del Representante Legal

Fechalniciodeoperaciones Nombre de los principalesaccionistas

Propiedades en garantia (al menos dos)
Informacién Empresarial y de crédito

Direccion fisica de la empresa

Tiempo enesta ubicacion Teléfono Correo Electranico
Cuentas Bancarias
Banco No. de Cuenta Sucursal

Referencias Comerciales

Compafiia Contacto Teléfonos Correo Electronico

Informacién del crédito solicitado

Monto Solicitado Plazo Solicitado Dias de revision Dias de pago

Acuerdo.
1-.Todas las facturas deben hacerse efectivas dias después de la fecha de factura.
2-. Las reclamaciones relacionadas con las facturas se deben comunicar antes de 7 dias habiles.

Documentaciéon Requerida:
-Solicitud de crédito

-RFC

-Copia de Comprobante de Domicilio Fiscal (Luz, Agua, Teléfono o
Predial) Copia de Identificacion oficial con firma y foto del )
Representante Legal o persona fisica, segtin sea el caso (credencial NEomI brel y F'fsm@ Representante Legal

de elector o pasaporte). citud
-Tres Estados de Cuenta, Unicamente caratula
Documentacién Adicional Personas Morales:

Copia de Acta Constitutiva.
Copia de Poder del Representante Legal.

Departamento de Crédito y Cobranza
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Autorizacion para solicitar Reportes de Crédito
PersonasFisicas/Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente a POWER FLUIDS SA DE CV para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve
a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento

Asi mismo, declaro que conozco la naturalezay alcance de la informacién que se solicitara, del uso que POWER FLUIDS SA DE CV,
haradetalinformaciony de que ésta podrarealizar consultas periddicas sobre mi historialo el delaempresaquerepresento,
consintiendo que estaautorizacion se encuentrevigente por un periodo de 3afios contados a partir de sus expediciony entodo
casodurante eltiempo que se mantengalarelacionjuridica. Encasode quelasolicitante seauna PersonaMoral, declaro bajo
protestade decirverdad ser Representante Legal delaempresamencionadaenestaautorizacion; manifestandoquealafechade
firmadelapresenteautorizacionno me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacion para:

PersonaFisica(PF) Persona Fisicacon Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razdn Social de la Persona Moral):

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

RFC Teléfonos Fecha en gue se firma la autorizacion
Calle No.Exterior _____ No.Ineror

Colonia Ciudad

Municipio o Delegaciom CodigoPostal Pais Estado

Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empresa
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Para uso exclusivo de la Empresa que efectiala consulta POWER FLUIDS SA DE CV

FechadeConsultaBC:
Foliode ConsultaBC:

IMPORTANTE: Este formato debe serllenadoindividualmente, paraunasolapersona
fisica 6 para una sola empresa. En caso de requerir el Historial crediticio del
representante legal, favor de llenar un formato adicional.
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