SECCION 1 — Informacion de la Compafiia
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SOLICITUD CONFIDENCIAL DE CREDITO

Nombre de la Compaiiia:

Direccion:

Ciudad:
Estado:
Teléfono 1:
Fax 1:
E-mail 1:

Direccién de Cobranza (si es diferente):

Ciudad:

Estado:

No. de Teléfono:
Tipo de Empresa: Propietario|:|
Afo en que se fundé la empresa:

Estimado anual de ventas en dolares US:

Forma de Pago: |:| Cheque de la Compaiiia

|:| Crédito

Plazo de pago solicitado:

Teléfono 2:

Fax 2:

E-mail 2:

No. de Fax:

Sociedad [ ]

No. de empleados:

Fecha:
(dd/mm/aaaa)

RFC:

Cédigo Postal:

Pais:

Cadigo Postal:

Pais:

Corporacion |:|

Linea de Crédito Solicitada:
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SOLICITUD CONFIDENCIAL DE CREDITO

SECCION 2 — Socios de la Compafiia

Favor de anexar copia fotostatica de la identificacion oficial de cada uno de los Socios de la Compafiia

1. Nombre:

Identificacion Oficial: Cargo:
2. Nombre:

Identificacion Oficial: Cargo:
3. Nombre:

Identificacion Oficial: Cargo:

SECCION 3 — Contactos Autorizados

Cuentas por Pagar

Nombre: No. de Teléfono:
No. de Fax

Cargo: E-mail:

Compras

Nombre: No. de Teléfono:
No. de Fax

Cargo: E-mail:

Nota: Se requieren Ordenes de Compra para todas las 6rdenes
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SOLICITUD CONFIDENCIAL DE CREDITO

SECCION 4 — Referencias Comerciales

Favor de autorizar a Grupo Interlace SA de CV para solicitar informacion sobre su cuenta llenando la Plantilla “C”
Favor de indicar los nimeros de teléfono y fax del Departamento de Crédito

1. Nombre de la Compafiia:
Numero de Cuenta:
Direccion:
No. de Teléfono: No. de Fax:
Linea de Crédito:
2. Nombre de la Compafiia:
Numero de Cuenta:
Direccion:
No. de Teléfono: No. de Fax:
Linea de Crédito:
3. Nombre de la Compafiia:
Numero de Cuenta:
Direccion:
No. de Teléfono: No. de Fax:
Linea de Crédito:
4.  Nombre de la Compaiiia:
Numero de Cuenta:
Direccion:
No. de Teléfono: No. de Fax:
Linea de Crédito:
5.  Nombre de la Compafiia:
Numero de Cuenta:
Direccion:
No. de Teléfono: No. de Fax:

Linea de Crédito:
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SOLICITUD CONFIDENCIAL DE CREDITO

SECCION 5 — Referencias Bancarias

Favor de autorizar a Grupo Interlace SA de CV para solicitar informacion sobre su cuenta llenando la Plantilla “B”
Favor de indicar los nimeros de teléfono y fax del Departamento de Crédito

1.  Nombre del Banco: No. de sucursal:
Direccion:
Ejecutivo de Cuenta: No. de teléfono: No. de Fax:
No. de cuenta: Tipo de cuenta:

2. Nombre del Banco: No. de sucursal:
Direccion:
Ejecutivo de Cuenta: No. de teléfono: No. de Fax:
No. de cuenta: Tipo de cuenta:

Términos y condiciones

Esta aplicacion y la aceptacion de sus condiciones son enviadas por el Solicitante a GRUPO INTERLACE SA DE CV para la obtencion
de crédito comercial. GRUPO INTERLACE SA DE CV se reserva el derecho de otorgar crédito, a su discrecion, a cualquier Solicitante.
En el caso de que GRUPO INTERLACE SA DE CV otorgue crédito al Solicitante, se reserva el derecho de cambiar o revocar dicho
crédito en cualquier momento o por cualquier razén, las cuales son enunciativas mas no limitativas: cambio en las politicas de crédito de
GRUPO INTERLACE SA DE CV, condicién financiera del Solicitante, historia de pago del Solicitante, incumplimiento de las metas de
volumen de ventas establecidas por GRUPO INTERLACE SA DE CV y/o el uso indebido de la linea de crédito por el Solicitante.

A menos que se indique otra cosa, los términos de las érdenes de compra son prepago a través de transferencia bancaria. GRUPO
INTERLACE SA DE CV tiene la facultad de cambiar los términos a Cheque de Gerencia, si lo estimara conveniente. En caso de que sea
necesario poner a la Compafiia en cobranza, la persona que firma ésta aplicacion acepta pagar sin limitaciones los gastos de abogado,
costos judiciales, y gastos de cobranza; en el caso de tener términos de vencimiento, todas las cuentas pasadas seran sujetas a cobros
sin intereses, a una tasa mensual del 2.5% desde la fecha de facturacion, hasta la fecha de su liquidacion total.

Queda expresamente convenido y acordado entre las partes que el domicilio para cualquier acto legal debe de ser el Distrito Federal, a
menos que GRUPO INTERLACE SA DE CV renuncie a este domicilio de manera expresa. Los términos y condiciones de esta aplicaciéon
de crédito y de la relacién entre el Solicitante y GRUPO INTERLACE SA DE CV se rigen bajo las leyes de los Estados Unidos Mexicanos
y se sujetan a la jurisdiccion y competencia de cualquier controversia que se pudiese suscitar con motivo del presente instrumento ante
los Tribunales competentes en el Distrito Federal.

En caso de que sea necesario enviar la cuenta atrasada de la Compafiia a una agencia de cobranza, el (los) duefio (s), accionista (s),
representante (s) legal (es) y/o persona (s) facultada (s) en término legales para llevar la representacion de la empresa o compaiiia,
aceptan dar su garantias personales, para cancelar sin limitaciones y en su totalidad, el saldo pendiente de esta cuenta, mas los gastos
de abogado, costos judiciales y gastos de cobranza.

El abajo firmante conviene y acuerda que cualquier cambio de accionistas, oficiales o representantes legales, forma que el negocio opera
y cualquier modificacion estatutaria que se efectle, debe de ser comunicada de manera inmediata a GRUPO INTERLACE SA DE CV.
Esta notificacion debe de hacerse por escrito y enviado por correo certificado a la siguiente direccion: Santander No. 31, Col. Insurgentes
Mixcoac, Delegacion Benito Juarez, CP 03920. México, Distrito Federal

Confirmo que esta informacién es suministrada para obtener crédito, por lo que todos los datos son completos y exactos, y acepto las
condiciones de esta cuenta, tal y como esta anotado en lo anterior

Nombre: Firma:

Cargo: Fecha:

Favor de anexar a esta solicitud de crédito, copia de los 3 Estados Financieros Auditados recientemente. Para procesar su solicitud
rapida y eficientemente, llene completamente la planilla y adjunte la informacién adicional solicitada.
b .
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