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Compumagic S.A.C. EMPRESARIAL

1.- DATOS DE LA EMPRESA Fecha: / /
Razon social / Nombre Nombre comercial R.U.C.
Actividad principal Otras actividades (especificar)

Direccién Teléfono Correo electronico

Antiguedad de la empresa Promedio de ventas mensuales Cantidad de trabajadores

¢Accedid a créditos antriormente ? | Indique la entidad financiera | Estado actual de crédito Otras modalidades de créditos especificar
sil_] Nol[ Vigente ] Cancelado[ ]

Forma_s de pago | Letras [ ] Leasing [_] Tarjetas de crédito[ ] |Posee linea de crédito Indique entidad financiera

que utiliza Cheques (] Pagarés ] Otros especificar si[] No[J

¢ Registra impagos en centrales de riesgo - Infocorp ? Sj [ ] No [_] Otros especificar

Comentarios ( especifique )

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
D.N.I. Teléfono fijo. Teléfono movil / Nextel Cargo / Puesto Tiempo de Servicio
Direccion Referencias del domicilio
Edad Estado civil CasaPropia [__] CasaFamiliar [__] Tiempo de
Casa Alquilada [___] Especificar parentesco con el propietario Residencia
Tarjetas de Crédito Otros especificar Antiguedad de la tarjeta
Visa (] Mastercard (] Diners (] Ripley (] Saga Falabellal_] Metro[ ] Ace Home []
¢Accedio a créditos antriormente ? | Indique la entidad financiera | Estado actual de crédito Otras modalidades de créditos especificar
sil_] Nol[ Vigente ] Cancelado[ ]

¢, Registra impagos en centrales de riesgo - Infocorp ? Si [ ] No [
Comentarios ( especifique )

3.- REFERENCIAS BANCARIAS DE LA EMPRESA

Entidad financiera N° de Cta. Cte. Soles [_]| Nombre sectorista Teléfono (Agencia) | Antiguedad de la cuenta
Dolares[]
Entidad financiera N° de Cta. Cte. Soles [ | Nombre sectorista Teléfono (Agencia) | Antiguedad de la cuenta
Dolares[]
4.- REFERENCIAS COMERCIALES ( Principales clientes)
Nombre y/o razén social Distrito Teléfono Nombre de contacto
Nombre y/o razén social Distrito. Teléfono Nombre de contacto

5.- REFERENCIAS COMERCIALES ( Principales proveedores)
Nombre y/o razén social Distrito Teléfono Nombre de contacto

Nombre y/o razén social Distrito. Teléfono Nombre de contacto

6.- IDENTIFICACION DEL ARTICULO

Cantidad Articulos Modelo Periféricos / Otros N° Cotizacion aceptada

7.- FORMA DE PAGO

Monto Total Cuota Inicial N° de Letras / N° de Cheques
Pagos Otras Condiciones
Mensual ] Quincenal T Vencimientos desde

Declaro que la informacion consignada en el presente documento es fiel a la verdad.

Cliente o nombre de contacto:

Teléfono:, P. Magitech

Nombre




