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Nombre y Firma Representante Legal:                                                                             SELLO

ADJUNTAR RUT, CERTIFICADO DE CÁMARA Y COMERCIO VIGENTES

Ciudad y Fecha Solicitud:

AUTORETENEDOR:

Solicitud Recibida Por:

Autorizo expresamente a DICOPLAST S.A, para que la información suministrada en el presente documento que tiene 

carácter estrictamente personal y comercial, sea consultada o verificada con terceras personas, incluyendo los bancos y 

centrales de riesgo, igualmente para que la misma sea usada y puesta en circulación con fines estrictamente comerciales.

También autorizo expresamente para que en el caso de incumplimiento de la (s) obligación (es) sea reportada a cualquier 

central de riesgo.

INFORMACIÓN PARA SOLICITUD DE CRÉDITO

No. Cuenta

Nombre Telefono Contacto

Banco Sucursal Telefono

Nombre Telefono Parentesco

Fax

Codigo Actividad Economica: 

                                       Formato de Ingreso Cliente/ Solicitud de Crédito 
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       en ventas (3.5%)                 Venta Servicios (4%)              servicios (6%)

natural        

      Nit         C.C.    No:

INFORMACION A DILIGENCIAR POR EL CLIENTE

INFORMACION A DILIGENCIAR POR DICOPLAST S.A.

          persona natural                reg. comun               reg. Simplificado                 Gran Contib.              Empreso Oficial 


