
USAR HOJA A4– NO SEPARAR EN MAS DE UNA HOJA – N0 USAR PAPEL TERMICO PARA FAX 

 
 

  

 

CLIENTE N°:……………………………………            CUIT Nº:…………………………………………   

Fecha: ............./............./............. 
Razón Social: ................................................................................................................................................... ............................................................................. 

CUIT N°: ..........................................................Condición ante IVA:................................................. Fecha de inicio de Actividad........./........../..........  

Domicilio  Legal: .................................................................................................................... ......................... Localidad:     ..................................................... 

C.P.:............................…………Prov.:...................................................................……Tel.:……………………………………………………………………... 

Domicilio Comercial/Entrega:..................................................................................... ................................Localidad:.......................................................... 

C.P.:............................................Prov.:.......................………………………….……...Tel.:.............................................Fax: ……………….……………….....  

E-Mail: ………………………………………………..………………………………. Web: ……….......................................................... .................................. 

Tipo de Actividad: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

Nómina del Directorio y/o integrantes de la Sociedad: 

1) Apellido y Nombres: ..................................................................................... ..................................... Cargo:...............................................................  

    CUIT/ DNI: ......................................................................... Estado Civil: .......................... ..............................   Fecha Nac.: ................/.................../.............. 

2) Apellido y Nombres: ...................................................................................................... .................... Cargo:............................................................... 

    CUIT/ DNI: ......................................................................... Estado Civil: .......................... ..............................   Fecha Nac.: ……......../................./................. 

3) Apellido y Nombres: ......................................................................................................... ................. Cargo:............................................................... 

    CUIT/ DNI: ......................................................................... Estado Civil: ........................................................   Fecha Nac.: .............../................./.................. 
 

Desarrollo de actividad comercial en: (Adjuntar Títulos de Propiedad o Locación). 

Oficina/Local de: ............................................................ mts.     Propio:…………………......... En Alquiler:…………………………………..  

 Cantidad de Personal: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

REFERENCIAS:       

Bancarias: Entidades Bancarias y/o Financieras con las que opera: 

1) Entidad: .....................................................Sucursal: ...............................................Cta.  Cte.: ................................  Tel.: ................................ 

2) Entidad: .....................................................Sucursal: ...............................................Cta.  Cte.: ................................  Tel.: ................................ 

3) Entidad: ………………………………… Sucursal: …………………………….. Cta.  Cte.:……………..…….…Tel.:……………….…… 

 Comerciales: 

1) Proveedores...................................................................... Domic.:................................. ...................................................Tel:..................................................... 

    Contacto: ............................................. Monto Acordado: ...................................... Monto Utilizado: ................................. Opera desde ........../........../.......... 

2) Proveedores...................................................................... Domic.:................................. ...................................................Tel:.....................................................  

    Contacto: ............................................. Monto Acordado: ...................................... Monto Utilizado: ..... ............................ Opera desde ........../........../.......... 

3) Proveedores...................................................................... Domic.:....................................................................................Tel:.. ................................................... 

    Contacto: ............................................. Monto Acordado: ...................................... Monto Utilizado: ................................. Opera desde ........../........../.... ...... 

Clientes: 1) ...........................................2) ............................................... 3) ........................................................ 4)…………………………………………… 
 

 
Documentación a Adjuntar: 
 
 
UNIPERSONAL O SOCIEDAD DE HECHO  S.A., S.R.L., u otras  
...... Solicitud de Crédito Completa y Firmada   …… Solicitud de Crédito Completa y Firmada 
...... Fotocopia DNI de los socios    
  
 
(*) En caso de ser  requerido específicamente por el Departamento de Créditos, será solicitada documentación adicional. 

 
Manifiesto que los datos consignados son exactos y se ajustan fielmente a la realidad. Indistinta y conjuntamente declaramos en forma personal contituirnos en fiadores 
solidarios, lisos y llanos principales pagadores de todas las obligaciones contraídas por nuestra empresa con MICROCOM ARGENTINA S.A., con renuncia expresa al 
beneficio de excusión, y de división, y al Art. 482 del Código de Comercio en todos sus incisos. Asimismo declaramos en forma personal y en representación de nuestra firma, 
renunciar al derecho de oponer la excepción de prescripción sobre todo tipo de acciones que nos entable MICROCOM ARGENTINA S.A., que prescriban antes de diez (10) 
años. A todos los efectos legales, nuestra empresa y los garantes se someten, ante cualquier controversia  que pueda surgir, ante los Tribunales Ordinarios de Rosario, con 
renuncia expresa a cualquier otro fuero y jurisdicción que pudiera corresponder.  
 

 

 

 

............................................................ / ............................................................ /  ............................................................. / ...................... ......................................  
Firma de los titulares 

 

............................................................ / ............................................................ /  ............................................................. / ............................................................  
Aclaración de las firmas 

 

                     F002-AD-01 

 

                                 

Formulario Solicitud de Crédito 

                            (Innominados) 


