
EVSA HERRAMIENTAS SA DE CV 
AV. LERDO DE TEJADA 501 COL. GETSEMANI 

         SAN NICOLAS DE LOS GARZA N.L.TEL. (81) 1231-0190 
Email: ventas@evsaherramientas.com      

   
 

SOLICITUD DE CREDITO 
 
 
 
 
Nombre o razón social __________________________________________  R.F.C. ________________________ 

Domicilio:  _________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Giro o actividad: ________________________________________ Capital social: ________________________  

 
 
PRINCIPALES DIRECTORES Y ADMINISTRADORES                                                
 

Nombre Cargo Núm. de directores: 
Núm. de vendedores: 
Núm. personal admvo.: 
Otro personal: 

  
  
  

 
ACTIVIDAD ACTUAL: _________________________________________________________________________________ 
 
PERSONA ENCARGADA DE PAGOS:_____________________________________________________________________ 
TELEFONO:_______________________________ E-MAIL:____________________________________________________ 
 
DIAS DE REVISION: _____________________________ HORARIO DE REVISION: ________________________________ 
DIAS DE PAGO: ________________________________  HORARIO DE PAGOS: _________________________________ 
 
VENTAS:  Menudeo (    )  Mayoreo (   )   Contado (   )   Crédito (    )   Locales (    )  Foráneos (   ) 
INSTALACIONES:  Propias (    )  Rentadas  (    )   Arrendador (si aplica)  _________________________________________ 
       
Empresa:  ___________________________________________________________________________________________ 
Domicilio:  __________________________________________________________  teléfono _________________________ 
Crédito autorizado:  ______________________   plazo  ___________________   antigüedad  _______________________ 
Empresa:  ___________________________________________________________________________________________ 
Domicilio: _______________________________________________________________   teléfono ____________________ 
Crédito autorizado:  ____________________  plazo  ___________________   antigüedad  __________________________ 
    
 

Banco: ____________________________________________  No. cuenta ________________________________________ 

Tipo de cuenta:  _____________________________________  Ejecutivo _________________________________________                   

 

Banco: ____________________________________________  No. cuenta ________________________________________ 

Tipo de cuenta:  _____________________________________  Ejecutivo _________________________________________                   

Banco: ____________________________________________  No. cuenta ________________________________________ 

Tipo de cuenta:  _____________________________________  Ejecutivo _________________________________________    

 

DATOS GENERALES 

SITUACION ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA 
 
 
 
 
 
 

REFERENCIAS COMERCIALES 
 
 
 
 
 
 

REFERENCIAS BANCARIAS 
 
 
 
 
 
 



EVSA HERRAMIENTAS SA DE CV 
AV. LERDO DE TEJADA 501 COL. GETSEMANI 

         SAN NICOLAS DE LOS GARZA N.L.TEL. (81) 1231-0190 
Email: ventas@evsaherramientas.com      

   
     
 
Persona autorizada para recibir o recoger material  _________________________________________________________                                  
  
Persona autorizada para expedir contrarecibos_____________________________________________________________                                  
                                                 

Nombre del propietario o representante legal de la empresa _________________________________________________  
 
 
 
Conforme al artículo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Información Crediticia, en forma expresa AUTORIZO a 
EVSA HERRAMIENTAS S.A. DE C.V. para que lleve a cabo las investigaciones que considere necesarias sobre mi 
comportamiento e historial crediticio, así como cualquier otra información de naturaleza análoga, con cualquier Sociedad  
de Información Crediticia autorizada o proveedores actuales o anteriores de mi persona o empresa, en el entendido que, en 
este acto manifiesto que tengo pleno conocimiento de: a) la naturaleza y alcance de la información obtenida de estas 
fuentes; b) el uso que EVSA HERRAMIENTAS  S.A. DE C.V. hará de la misma; c) que EVSA HERRAMIENTAS S.A. DE C.V. podrá 
realizar consultas periódicas cuantas veces considere necesarias, durante todo el tiempo en que mantengamos una relación 
jurídica.  La presente autorización tendrá una vigencia de tres años contados a partir de la fecha en que se expide. 
 
NOMBRE ___________________________________________        FIRMA ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
REVISO ________________________________   FIRMA  __________________________  FECHA ___________ 
 
DOCUMENTACION ADICIONAL REQUERIDA 
 
1.-Copia del acta constitutiva (personas morales) 
2.-Registro de hacienda 
3.-Comprobante de domicilio (luz o teléfono) 
4.-Copia de la cédula de identificación R.F.C.  

FIRMAS AUTORIZADAS 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZACIÓN PARA CONSULTAS DE INFORMACIÓN CREDITICIA 
 
 
 
 
 
 

PARA USO EXCLUSIVO DE EVSA HERRAMIENTAS SA DE CV 
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