
DESIGNO(AMOS) COMO FUERO DOMICILIARIO EL DE QUIMICA SUIZA SA
DECLARO(AMOS) QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SON VERDADEROS
DE OBTENER EL CREDITO ACEPTO(AMOS) LAS CONDICIONES DE PAGO, ASI COMO LOS INTERESES COMPENSATORIOS, GASTOS ADMINISTRATIVOS E INTERESES MORATORIOS,
SEGÚN LAS TASAS MAXIMAS FIJADAS POR EL BANCO CENTRAL DE RESERVA DEL PERU A PARTIR DE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES.

DATOS DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL

DATOS DEL CONYUGE

NOMBRE DE LOS ACCIONISTAS    ……………………………………………………………………………… PARTICIPACION …………………………    DOC. IDEN: ……………………………
NOMBRE DE LOS ACCIONISTAS    ……………………………………………………………………………… PARTICIPACION …………………………    DOC. IDEN: ……………………………

NOMBRE DE LOS ACCIONISTAS    ……………………………………………………………………………… PARTICIPACION …………………………    DOC. IDEN: ……………………………

DATOS DEL SOLICITANTE PERSONA JURIDICA

PATRIMONIO

NOMBRE : ……………………………………………………………………  DIRECCION : …………………………………………………………………………  TELEFONO :…………………………...

NOMBRE : ……………………………………………………………………  DIRECCION : …………………………………………………………………………  TELEFONO :…………………………...

NOMBRE : ……………………………………………………………………  DIRECCION : …………………………………………………………………………  TELEFONO :…………………………...

REFERENCIAS PERSONALES

OBSERVACIONES  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

COMPETENCIA TERRITORIAL

Nº CUENTA ...............................................

Nº COBRADOR ........................................

CTA. RELACIONADA ................................

DPTO.  CREDITOS Y COBRANZAS - SOLICITUD DE CREDITO

INSCRIPCION DE CLIENTE NUEVO

ACTUALIZACION DE DATOS

CONTADO

CREDITO

FACTURA

BOLETA

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES DOC. IDENTIDAD

RUC    :

DOMICILIO: URB.: F.NAC. :

PROVINCIA: DISTRITO: TELEFONOS:  ESTADO CIVIL :

GIRO DEL NEGOCIO: DIGEMID: NOMBRE COMERCIAL:
DIRECC. LOCAL: URB: DISTR: PROV:

DIRECC. DE REPARTO (1) : URB: DISTR: PROV:
DIRECC. DE REPARTO (2) : URB: DISTR: PROV:

Nº COLEGIATURA: LIC. MUNICIPAL: VENTA MENSUAL: CATEGORIA SUNAT:  RGV………… RER………… RUS…………

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES DOC. IDENTIDAD

RUC    :

DOMICILIO: URB.: F.NAC. :

PROVINCIA: DISTRITO: TELEFONOS:  ESTADO CIVIL :

RAZON SOCIAL NOMBRE COMERCIAL RUC :

Nº FICHA REG. PUB:

DIRECC. FISCAL: URB: DISTR: PROV:

DIRECC. DE REPARTO : URB: DISTR: PROV:

GIRO DEL NEGOCIO: TELEFONOS: FECHA CONST:

DIGEMID: LIC. MUNICIPAL: VENTA MENSUAL: CATEGORIA SUNAT:  RGV………… RER………… RUS…………

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE GRTE. GRAL:

REFERENCIAS BANCARIAS
INMUEBLES:  SI…..…… NO……..…    VALOR COMERCIAL $ :
AUTO:  SI…..…… NO……..…               VALOR COMERCIAL $ :
CAPITAL DEL NEGOCIO:   CAPITAL SOCIAL:

Nº CTA CTE :………………………………….. BCO :…………………………………..
NOMBRE Y TEL. SECTORISTA:…………………………………………………………

Nº CTA CTE :………………………………….. BCO :…………………………………..
NOMBRE Y TEL. SECTORISTA:…………………………………………………………

Nº CTA CTE :………………………………….. BCO :…………………………………..
NOMBRE Y TEL. SECTORISTA:…………………………………………………………

…………………… LC ………………………   TELF : ………………………………
PROVEEDORES …………………… LC ………………………   TELF : ………………………………

…………………… LC ………………………   TELF : ………………………………

FIRMA Y SELLO DEL PROPIETARIO
O REPRESENTANTE LEGAL

LINEA DE CREDITO SOLICITADA S/. ………………………………….....

LINEA DE CREDITO APROBADA  S/. ……………………….……………

FECHA ………………………….....

FIRMA VENDEDOR

FIRMA DEL JEFE DE CREDITOS

FIRMA DEL SUPERVISOR
DE VENTAS

FIRMA DEL GERENTE DI

FIRMA DEL ANALISTA DE CREDITOS
Y COBRANZAS

FIRMA DEL GERENTE DE AF



CARTA DE INSTRUCCIONES SOBRE PAGARE

   DE  DE

Señores
QUIMICA SUIZA SA
Av. República de Panamá 2577
La Victoria

Estimados Señores:

Por medio de la presente y de conformidad con lo establecido en el artículo  10 de la Ley de Títulos y Valores 27287, los
autorizamos expresa e irrevocablemente para llenar el Pagaré a la orden, otorgado a su favor, en los espacios dejados
en blanco, correspondientes a la fecha del vencimiento y a la cuantía de las obligaciones a nuestro cargo.

El título valor será llenado sin previo aviso, de acuerdo con las siguientes instrucciones:

a) La fecha del vencimiento será en cualquier momento a partir del vencimiento de las obligaciones pendientes de pago.
b) La cuantía  será  igual  al  monto  del  capital  adeudado por nosotros a ustedes más los intereses compensatorios,

moratorios y gastos de cobranza.
c) Las tasas de intereses compensatorios y moratorios serán las máximas fijadas por la autoridad competente.
d) El pagaré así llenado, será  exigible inmediatamente y prestará mérito ejecutivo sin ninguna otra formalidad.

Atentamente

DOCUMENTO O
INFORMACION

SOLICITUD DE CREDITO
CONTRATO Y PAGARE

REQUISITOS PARA SOLICITAR CREDITOS

Nº

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

PERSONA
NATURAL

PERSONA
JURIDICA OBSERVACIONES

CUMPLIMIENTO PARA
CREDITOS

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

RUC

DIGEMID / DIREMID

ESCRITURA DE
CONSTITUCION Y
PODERES ACTUALES

CONTRATO DE ALQUILER

AUTOVALUO DEL DOM.
Y/O NEGOCIO

LICENCIA MUNICIPAL

RECIBO DE LUZ, AGUA O
TELEFONO

ESTADOS FINANCIEROS

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

DEL REPRESENTANTE LEGAL SI
ES PERSONA JURIDICA

COPIA SOLO FARMACIA

FOTOCOPIA

FOTOCOPIA

FOTOCOPIA SI ES LOCAL PROPIO

SOLO SI ES LOCAL ALQUILADO

DEL DOMICILIO Y NEGOCIO

NOMBRE :
RUC :
DOMICILIO :
GERENTE GENERAL :
DNI :

CONYUGE DEL AVAL PERMANENTE
NOMBRE :
DNI :
DOMICILIO :

CONYUGE DEL AVAL PERMANENTE
NOMBRE :
DNI :
DOMICILIO :

AVAL PERMANENTE
NOMBRE :
DNI :
DOMICILIO :

 AVAL PERMANENTE
NOMBRE :
DNI :
DOMICILIO :



DEBEMOS Y PAGAREMOS EN ESTA CIUDAD EL DIA …………………………………………………A LA ORDEN DE

QUIMICA SUIZA SA , LA CANTIDAD DE ……………………………………………………………………….....

………………………………………………………........………………………………CORRESPONDIENTES A LA DEUDA

POR COMPRAS DE MERCADERIA QUE HEMOS RECIBIDO A NUESTRA ENTERA SATISFACCION.

LA DEUDA DEVENGARA INTERESES COMPENSATORIOS Y MORATORIOS SEGUN LAS TASAS MAXIMAS

PERMITIDAS QUE FIJA LA AUTORIDAD COMPETENTE, ADEMAS DE LOS GASTOS NOTARIALES Y JUDICIALES

SI LOS HUBIERA.

EL PLAZO DE SU VENCIMIENTO PODRA SER PRORROGADO POR EL TENEDOR, POR EL PLAZO QUE ESTE SEÑALE,

SIN QUE SEA NECESARIA LA INTERVENCION DEL OBLIGADO PRINCIPAL NI DE LOS SOLIDARIOS.

ESTE TITULO VALOR NO REQUIERE SER PROTESTADO POR FALTA DE PAGO.

EL PRESENTE PAGARE ES  DE NATURALEZA  MERCANTIL Y SUJETO A LAS LEYES DE COMERCIO Y AL

PROCEDIMIENTO DE JUICIO EJECUTIVO.

     ……...……………, ……………… DE …………………………… DE ...…………..

PA G A R E

Nº …………………………            IMPORTE  ………………………………..

NOMBRE :
RUC :
DOMICILIO :
GERENTE GENERAL :
DNI :

CONYUGE DEL AVAL PERMANENTE
NOMBRE :
DNI :
DOMICILIO :

CONYUGE DEL AVAL PERMANENTE
NOMBRE :
DNI :
DOMICILIO :

AVAL PERMANENTE
NOMBRE :
DNI :
DOMICILIO :

AVAL PERMANENTE
NOMBRE :
DNI :
DOMICILIO :


