GR%PL u N ET | SE RG% SERGO CHILE S.A. Santiago Centro
A Vergara 47 Teléfono 226998294

SOLICITUD DE CREDITO
Monto Solicitado $ Crédito Documentado O Crédito Simple O
1.- Datos Generales

Nombre o Razén Social

RUT Giro Comercial

Direccién Comercial

Comuna Ciudad
Teléfono Mévil

Correo electrénico

Nombre Representante Legal

Rut Correo Electrénico

Nombre Encargado de Pago a Proveedores

Teléfono Movil

Correo Electrénico

2.- Referencias

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Cta.Cte. N° Sucursal

Banco Cta.Cte. N° Sucursal

REFERENCIAS COMERCIALES

Empresa Teléfono

Empresa Teléfono

3.- Aceptacion

Declaro expresamente que los datos del presente formulario son totalmente fidedignos y que acepto las condiciones de pago que Sergo Chile
S.A. me conceda. Al mismo tiempo autorizo a Sergo Chile S.A. para que, en caso de incumplimiento, mora o simple retardo en el pago de las
facturas emitidas a mi nombre, o cualquier otra obligacion que mantenga con Sergo Chile S.A., mis datos personales, mis obligaciones y
cualquier otro antecedente relacionado a lo anterior, sean ingresados en un sistema de informacién comercial publico, pudiendo ser
procesados, tratados, almacenados y comunicados en cualquier forma o medio. Adicionalmente autorizo a Sergo Chile S.A. a consultar mis
antecedentes personales en cualquier sistema de informacién comercial ptiblico, como por ejemplo Dicom Equifax.

/ /

Fecha Firmay timbre

4.- Adjuntar la siguiente informacion:

1.- Fotocopiadel RUT de la Empresa o Cédulade Identidad, segiin corresponda.
2.- Fotocopia de la Cédula de Identidad del Representante Legal.

3.- 12 ultimas declaraciones de I.V.A *

4.- Ultima declaracién de renta.*

* Los puntos 3 y 4 pueden ser reemplazados por la Carpeta Tributaria Electrénica para solicitar créditos (www.sii.cl)

USO INTERNO (uso exclusivo departamento de crédito)

Fecha Recepcién Solicitud Aprobada Si O No O
Sucursal Orden de Compra Si O No O
Vendedor Monto crédito
Condicién de pago / Plazo Firma autorizada






