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Fecha:

Razon Social 

Nombre Comercial

R.U.C.: Año de inicio operaciones:

Dirección: Provincia:

mail: Ciudad:

Teléfonos: Sector:

Celular: Hectáreas: 

Tipo de Cultivo:

Bienes Inmuebles: Propios: Alquilados:

PROPIETARIO

Nombres y Apellido Celular

PERSONA ENCARGADA DE COMPRAS

Nombres y Apellido Celular

PERSONA ENCARGADA BODEGA

Nombres y Apellido Celular

PERSONA ENCARGADA DE PAGOS

Nombres y Apellido Celular

SOLICITUD DE CRÉDITO

DATOS DE LA EMPRESA  O PERSONA NATURAL

INFORMACIÓN PARA EL CRÉDITO

Monto solicitado: $

Dias de Crédito:            días

Correo Extencion

Correo Extencion

Modalidad de pago:

INFORMACIÓN GENERAL

Correo Extencion

Correo Extencion
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TÉCNICO

Nombres y Apellido Celular

Transferencia: Cheque:

LUNES - VIERNES:
Dias

SÁBADO:
SI NO

Empresa Qué Adquiere? Ciudad Cliente desde: Monto Crédito

Banco Ciudad Cta. Corriente Teléfonos Nombre Cta.

Inmuebles:
Descripción Notaria Avalúo

 Vehículos 
Marca Modelo Tipo Año Color

Correo Extencion

INFORMACIÓN PARA PAGOS

MODALIDAD DE PAGO:

DÍAS DE PAGOS:    ___________________________________________________________________       

HORARIO DE PAGOS:  ___________________________________________________________________

Favor indicar el nombre de la(s) persona(s) autorizada(s) a firmar los cheques de los Bancos con que Ud(s) opera(n):

1.- 2.- 

INFORMACIÓN DE RECEPCIÓN DE MERCADERIA

Horario

Horario

REFERENCIAS COMERCIALES

Teléfonos

REFERENCIAS BANCARIAS

Cta. Ahorros

REFERENCIAS PATRIMONIALES

Fecha de otorgamiento de la Fecha de inscripción

REFERENCIAS PATRIMONIALES

Placa
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Copia del RUC 
Copia de la cédula de identidad del propietario o Representante Legal.
Croquis de Ubicación 
Copia planilla de un servicio básico
Certificado Bancario actualizado de cada una de las cuentas mencionadas en la solicitud
Certificados Comerciales minimo 2
Nombramiento del Gerente (En caso de pesonas jurídicas)

AUTORIZACIÓN PARA VERIFICAR INFORMACIÓN

DECLARO Y ME RESPONSABILIZO QUE LAINFORMACION SUMINISTRADA EN ESTE DOCUMENTO ES 
CORRECTA. ASI MISMO AUTORIZO EXPRESA E IRREVOCABLEMENTE AGROVETERINARIO G & EQ PARA QUE 
OBTENGA CUALQUIER FUENTE DE INFORMACION PUBLICA O PRIVADA HABILITADA PARA EL EFECTO, MIS 
REFERENCIAS COMERCIALES Y EN GENERAL EL CUMPLIMIENTO DE MIS OBLICAIONES, SI ASI LO 
CONSIDERA PERTINENTE

Firma del representante legal y sello de la Empresa

 ADJUNTAR OBLIGATORIAMENTE:

NOTA: 
Solicitamos de la manera más comedia al interesado (a) llenar todos los casilleros, caso contrario no será aprobada su solicitud, 
aunque las compras sean de contado.

OBSERVACIONES: Espacio solo para personal de AGROVETERINARIO G & EQ S.C.C
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APROBACIÓN

Monto Aprobado:

Tiempo Concedido:

Modalidad de Pago:

GERENCIA GENERAL
AGROVETERINARIO G & EQ S.C.C


