Automotriz Baja 1000 S.A. de C.V.


SOLICITUD DE CREDITO

Fecha:________________________

Datos Del Solicitante:

Nombre completo:
______________________________________________________

Calle y Número:
______________________________________________________

Colonia:

______________________________________________________

Ciudad:

______________________________________________________

Estado:


______________________________________________________

Teléfono de Casa:
______________________________________________________

Teléfono de Trabajo:
______________________________________________________

Teléfono Celular:
______________________________________________________

Lugar de Trabajo:
______________________________________________________

Tiempo en el presente empleo
Año(s)_________
Meses:______

Número de Cuenta:
________________
    Nombre del Banco:  _________________

Jefe Inmediato

            Nombre:
______________________________________________________


Teléfono:
______________________________________________________


Puesto:

______________________________________________________

Referencia 1


Nombre:
______________________________________________________


Teléfono:
______________________________________________________


Relación: 
______________________________________________________

Referencia 2

Nombre:
______________________________________________________


Teléfono:
______________________________________________________

Relación:
______________________________________________________

Datos Del Aval:

Nombre completo:
______________________________________________________

Calle y Número:
______________________________________________________

Colonia:

______________________________________________________

Ciudad:

______________________________________________________

Estado:


______________________________________________________

Teléfono de Casa:
______________________________________________________

Teléfono de Trabajo:
______________________________________________________

Teléfono Celular:
______________________________________________________

Lugar de Trabajo:
______________________________________________________

Tiempo en el presente empleo
Año(s)_________
Meses:______

Número de Cuenta:
________________
    Nombre del Banco:  _________________

Jefe Inmediato

            Nombre:
______________________________________________________


Teléfono:
______________________________________________________


Puesto:

______________________________________________________

Referencia 1


Nombre:
______________________________________________________


Teléfono:
______________________________________________________


Relación: 
______________________________________________________

Referencia 2

Nombre:
______________________________________________________


Teléfono:
______________________________________________________


Relación:
______________________________________________________
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