
Dirección: Calle Santiago No.15, Santa Martha, Manoguayabo,                                                         SOLICITUD DE CRÉDITO CONFIDENCIAL 
Santo Domingo Oeste. República Dominicana 
RNC: 124-03044-7 
Email: ventas@suplisol.com 
Teléfonos: +1 (809) 540 6636 / 6446 / 4882 / 4396 

 
 
 

Fecha de Solicitud: ___________________________ 
 

Nombre o Razón Social: ___________________________________________________________________________________________________ 

Dirección de la Oficina: ____________________________________________________________________________________________________ 

Dirección del Almacén: ____________________________________________________________________________________________________ 

Teléfonos: _______________________________________________   Fax:  ________________________________________________ 

Fecha de Inicio de Operaciones: ______________________________  Monto de Crédito Solicitado $: ____________________________________ 

 

NOMBRE DEL DUEÑO O ACCIONISTAS PRINCIPALES 

1. _______________________________________________________ 2. _______________________________________________________ 

3. _______________________________________________________ 4. _______________________________________________________ 

 

Nombre del Gerente / Administrador ( a ): ___________________________________________________________________________________ 

 

REFERENCIAS BANCARIAS 

Banco Cuenta No. Contacto 

1. ____________________________________ __________________________________________ ________________________________ 

2. ____________________________________ __________________________________________ ________________________________ 

 

REFERENCIAS COMERCIALES: TELEFONO 

BANCO CUENTA CONTACTO 

1. ___________________________________ ______________________________________ ______________________________________ 

2. ___________________________________ ______________________________________ ______________________________________ 

3. ___________________________________ ______________________________________ ______________________________________ 

 

 
 

________________________________________________ 
Sello y firma del representante legal de la empresa 

 
** POR ESTE DOCUMENTO AUTORIZO A LA EMPRESA SUPLISOL, S.R.L A CONFIRMAR LA INFORMACION SUMINISTRADA  

EN LOS DIFERENTES BUROS DE CREDITO DEL PAIS. ** 

mailto:ventas@suplisol.com

