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25 de Mayo 195 - 8° piso

C1002ABC - Buenos Aires

Tel: (5411) 5272-6700
	
	INFORMACIÓN PERSONA FÍSICA
	


1.-  INFORMACIÓN GENERAL

	Nombre Completo
	Nro. C.U.I.T.

	
	

	Lugar y Fecha de Nacimiento
	Estado Civil
	Nombre Completo del Cónyuge
	DNI del Cónyuge

	
	
	__ º Nupcias
	
	

	Categoría de IVA
	Resp. Inscripto
	Monotributista 
	Exento /  RI s/percepc.

	
	
	
	

	Profesión
	
	
	

	
	
	
	

	Domicilio
	
	
	Localidad

	
	
	
	

	Provincia
	Cod. Postal
	Teléfonos
	Fax

	
	
	
	

	Dirección de envío de facturación y correspondencia
	
	
	

	Provincia
	Cod. Postal
	Funcionario de contacto y cargo 
	Mail

	
	
	
	
	

	Explicación del Negocio/

Actividad
	
	
	


	DOCUMENTACION  A  ANEXAR

	· Pro forma del bien, características, precio y Proveedor.

· Formulario de Solicitud de Créditos INFORMACION PERSONA FISICA completo con los datos solicitados

· Reseña de actividad en breves líneas

· Ventas / Compras detalle del año anterior completo, más los meses del año en curso.
· Deuda bancaria a la fecha. 

· Situación Patrimonial y Estado de Resultados Certificada por Contador Público / Manifestación de Bienes – Certificada por Contador Público

· IVA / SUSS: 6 últimas copias de DD.JJ. presentada  y  comprobantes de pago.
· Impuesto a las Ganancias y Bienes Personales: 3 últimas copias DD.JJ., constancia de presentación y pago y papeles de trabajo de aplicativo AFIP.



2.- I N S T A L A C I O N E S

	Planta Principal (Ubicación)
	
	Propia/Alquilada
	Alquiler mensual

	
	
	
	

	Superficie Cub.
	Valuación de Mercado
	Antigüedad
	Hipotecas u otros gravámenes

	
	
	
	


3.-  C L I E N T E S 

	Principales Clientes
	Plazos de Pago
	Persona de contacto
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4.-  PROVEEDORES

	Principales Proveedores
	Persona de contacto
	Teléfono

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	


5.- R E L A C I O N E S      B A N C A R I A S
	Principales Bancos / Sucursal
	Oficial de Crédito
	Teléfono
	Líneas de Crédito Otorgadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6.- CRÉDITOS CON ENTIDADES NO FINANCIERAS
	Nombre
	Contacto
	Teléfono
	Tipo de crédito

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Declaro que los datos contenidos en la presente Solicitud de Crédito  son reales y fidedignos.

Operación sujeta a aprobación de crédito por parte de CGM Leasing Argentina S.A.

Lugar  y Fecha:...............................................................................................

Firma:

Aclaración:

Cargo:
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