
 
 
 

 
 
 
 

SOLICITUD DE CREDITO 
(Una vez rellenado envíelo por fax al 971 431859 o por email a 

logistica@montanercubi.com a la atención de Jero Riera) 
RECIBIRA LA RESPUESTA A TRAVES DE SU COMERCIAL EN UN PLAZO MAXIMO DE 7 

DIAS. 
 

EMPRESA:___________________________________________________ 
 
NIF: ____________________ 
 
REPRESENTANTE LEGAL: _______________________________________ 
 
CARGO: _____________________________________________________ 
 
DIRECCION: _________________________________________________ 
 
DP Y POBLACION: _____________________________________________ 
 
TELEFONO: ______________ 
 
FAX: ___________________ 
 
EMAIL: ________________________________ 
 
 
BANCO: __________________________________ 
 
SUCURSAL: ________________________________ 
 
TELEFONO SUCURSAL: _______________________________ 
 
CUENTA CTE: _ _ _ _    _ _ _ _    _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
CREDITO SOLICITADO (EN EUROS): _____________________ 
 
PLAZO DE PAGO SOLICITADO (EN DIAS DESDE FECHA FACTURA): _______ 
 
DIA DE PAGO: _________ 
 
 
Por favor cite dos proveedores y dos clientes: 
 
Proveedor 1: 
Teléfono: 
 
Proveedor 2: 
Teléfono: 
 
Cliente 1:  
Teléfono: 
 
Cliente 2: 
Teléfono:     
 
 
 
 
 
Fdo: ___________________________ 
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