AUTOS GUERRA DE MONTERREY, S.A. DE C.V.

SOLICITUD DE CRÉDITO

R.F.C. _____________________________




       FECHA _____ / _______________ / 20 ______                 

VEHÍCULO_____________ PRECIO TOTAL $_______________ CRÉDITO SOLICITADO $____________ PLAZO: _____ MESES

NOMBRE DEL SOLCITANTE: ______________________________________________________________ EDAD: ____________

DOMICILIO: ___________________________________________________________ COLONIA: __________________________

CIUDAD: __________________________ ESTADO: _______________ CÓDIGO POSTAL: _________ TELÉFONO ___________

ANTIGÜEDAD EN ESTE DOMICILIO: ______________________ PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED: ________________

NACIONALIDAD: _____________ ESTADO CIVIL: ___________ NOMBRE DE SU CÓNYUGE: ___________________________

TRABAJO

ES USTED EMPLEADO _______ O PROPIETARIO _________PUESTO QUE OCUPA: __________________________________

EMPRESA: ___________________________________________ ANTIGÜEDAD: _________________ SUELDO: _____________

DOMICILIO: _______________________________________________________ COLONIA: ______________________________

CIUDAD: ______________________ ESTADO: ______________ CÓDIGO POSTAL: ____________ TELÉFONOS: ___________

NOMBRE DE SU JEFE INMEDIATO: ______________________________________________

INGRESOS PROPIOS DE SU ACTIVIDAD: $ ___________________ INGRESOS DE SU CÓNYUGE: $ _____________________





OTROS: $ __________________ TRABAJA EN : ____________________________________





TOTAL:  $ __________________ DOMICILIO: _______________________________________








             COLONIA: ________________ TELÉFONOS: ___________

PROPIEDADES INMUEBLE QUE POSEE: ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

REFERENCIAS BANCARIAS

BANCO: __________________ SUCURSAL: ______________ NO. DE CTA.: _____________TIPO DE CTA.: ________________

BANCO: __________________ SUCURSAL: ______________ NO. DE CTA.: _____________TIPO DE CTA.: ________________

REFERENCIAS COMERCIALES

EMPRESA: _______________________________________________________________ NO. DE CTA.: ____________________

DOMICILIO: _______________________________________________________ TELÉFONOS ___________________________

EMPRESA: _______________________________________________________________ NO. DE CTA.: ____________________

DOMICILIO: _______________________________________________________ TELÉFONOS ___________________________

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE DE UN FAMILIAR QUE NO VIVA CON USTED: __________________________________________________________

DOMICILIO: ___________________________________ COLONIA: ________________________ TELÉFONO: _______________

NOMBRE DE UN FAMILIAR QUE NO VIVA CON USTED: __________________________________________________________

DOMICILIO: ___________________________________ COLONIA: ________________________ TELÉFONO: _______________

NOMBRE DE UNA AMISTAD: ________________________________________________________________________________

DOMICILIO: ___________________________________ COLONIA: ________________________ TELÉFONO: _______________

NOMBRE DEL AVAL: ______________________________________________ (LLENAR DATOS AL REVERSO)

___________________________

_____________________________

___________________________

Vo. Bo. DIRECCIÓN


AGENTE




CLIENTE










       FECHA _____ / _______________ / 20 ______                 

NOMBRE DEL AVAL: _______________________________________________________________ EDAD: _________________

DOMICILIO: ___________________________________________________________ COLONIA: __________________________

CIUDAD: __________________________ ESTADO: _______________ CÓDIGO POSTAL: _________ TELÉFONO ___________

ANTIGÜEDAD EN ESTE DOMICILIO: ______________________ PERSONAS QUE DEPENDEN DE USTED: ________________

NACIONALIDAD: _____________ ESTADO CIVIL: ___________ NOMBRE DE SU CÓNYUGE: ___________________________

TRABAJO

ES USTED EMPLEADO _______ O PROPIETARIO _________PUESTO QUE OCUPA: __________________________________

EMPRESA: ___________________________________________ ANTIGÜEDAD: _________________ SUELDO: _____________

DOMICILIO: _______________________________________________________ COLONIA: ______________________________

CIUDAD: ______________________ ESTADO: ______________ CÓDIGO POSTAL: ____________ TELÉFONOS: ___________

NOMBRE DE SU JEFE INMEDIATO: ______________________________________________

INGRESOS PROPIOS DE SU ACTIVIDAD: $ ___________________ INGRESOS DE SU CÓNYUGE: $ _____________________





OTROS: $ __________________ TRABAJA EN : ____________________________________





TOTAL:  $ __________________ DOMICILIO: _______________________________________








             COLONIA: ________________ TELÉFONOS: ___________

PROPIEDADES INMUEBLE QUE POSEE: ______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

REFERENCIAS BANCARIAS

BANCO: __________________ SUCURSAL: ______________ NO. DE CTA.: _____________TIPO DE CTA.: ________________

BANCO: __________________ SUCURSAL: ______________ NO. DE CTA.: _____________TIPO DE CTA.: ________________

REFERENCIAS COMERCIALES

EMPRESA: _______________________________________________________________ NO. DE CTA.: ____________________

DOMICILIO: _______________________________________________________ TELÉFONOS ___________________________

EMPRESA: _______________________________________________________________ NO. DE CTA.: ____________________

DOMICILIO: _______________________________________________________ TELÉFONOS ___________________________

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE DE UN FAMILIAR QUE NO VIVA CON USTED: __________________________________________________________

DOMICILIO: ___________________________________ COLONIA: ________________________ TELÉFONO: _______________

NOMBRE DE UN FAMILIAR QUE NO VIVA CON USTED: __________________________________________________________

DOMICILIO: ___________________________________ COLONIA: ________________________ TELÉFONO: _______________

NOMBRE DE UNA AMISTAD: ________________________________________________________________________________

DOMICILIO: ___________________________________ COLONIA: ________________________ TELÉFONO: _______________

_________________________________________

AVAL

