
 
CLIENTE NO. _________________. 

 
SOLICITUD DE CRÉDITO 

 
 

FECHA: /_________________ / __________________ / __________________ / 
 

                                  MES         DÍA                    AÑO  
 
NOTA: ESTIMADO CLIENTE, EL HECHO DE HABER LLENADO ESTA SOLICITUD, NO IMPLICA HABER OBTENIDO CRÉDITO CON 
ESTA CASA EDITORIAL. LA APROBACIÓN DEL CRÉDITO SERÁ INFORMADA UNA VEZ QUE NUESTROS INVESTIGADORES HAYAN 
CORROBORADO LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTA SOLICITUD, CUALQUIER DATO FALSO SERÁ MOTIVO DE NEGACIÓN O 
RECHAZO DEL CRÉDITO. 
 
SEA TAN AMABLE DE LLENAR ESTA SOLICITUD A MAQUINA EN FORMA COMPLETA, PARA CONOCIMIENTO, UBICACIÓN Y 
LOCALIZACIÓN PARA NUESTROS INVESTIGADORES. 
 

INFORMACIÓN GENERAL: 
 
RAZÓN  SOCIAL O NOMBRE COMERCIAL: ___________________________________________________________________________________. 
 
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: __________________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO: ________________________________________________________________________________________________________________. 
 
LOCAL PROPIO: ___________. RENTADO: ____________. CÓDIGO POSTAL: ___________________. TEL (S)_____________________________. 
 
CIUDAD: ________________________________. ESTADO: __________________________________. PAÍS__________________________________. 
 
VALOR APROXIMADO DE LA PROPIEDAD (LOCAL): _____________________. RENTA  MENSUAL: _________________________________. 
 
FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO: ____________________________________________________________. 
 
NUMERO DEL REGISTRO DE LA CÁMARA DE EDITORIAL  O CÁMARA DE COMERCIO: __________________________________________. 
 
REGISTRO DE IMPORTADOR NUMERO: _______________________________________________________________________________________. 
 
NOMBRE DEL ADMINISTRADOR O GERENTE GENERAL: ______________________________________________________________________. 
 
DIRECCIÓN PARTICULAR DEL PROPIETARIO (APODERADO LEGAL): __________________________________________________________. 
 
TEL (S): ______________________________. CIUDAD: _____________________________. C.P.: ___________________________________________. 
 
NOMBRE DEL GERENTE DE COMPRAS: _______________________________________________________________________________________. 
 
DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________________________________________. 
 
TEL (S): ________________________. CIUDAD: ______________________________. C.P.: ________________________________________________. 
 
NOMBRE DEL ENCARGADO DE PAGOS: ______________________________________________________________________________________. 
 
DIRECCIÓN: _________________________________________________________________________________________________________________. 
 
TEL (S): ______________________________. CIUDAD: __________________________. C.P.: ______________________________________________. 
 
 

INFORMACIÓN SOBRE CONDICIONES CREDITICIAS 
 
 
FAVOR DE INDICARNOS 3  COMPAÑÍAS O CASAS COMERCIALES CON LAS QUE HAYA TENIDO O TENGA RELACIONES DE 
COMPRA (DE PREFERENCIA EDITORIALES). 
  
 
1.-RAZÓN SOCIAL: __________________________________________________________________________________________________________. 
 
DOMICILIO: _____________________________________________________________________. TEL (S): ___________________________________. 
 
FRECUENCIAS DE SUS PEDIDOS DE COMPRA SEMANAL: __________ MENSUAL: __________ SEMESTRAL: _________________________  
 
FORMA DE PAGO: ___________________________.  
 
(SI ES ACREDITO, INDICARNOS EL PLAZO): ___________________________________________________________________________________. 
 
PORCENTAJE DE DESCUENTO: ___________________________________. IMPORTE DEL CRÉDITO OTORGADO: ______________________. 
 
MONTO DE DEUDA ACTUAL: ___________________________________. PORCENTAJE DE DEVOLUCIÓN: ____________________________. 
 
 
2.-RAZÓN SOCIAL: ___________________________________________________________________________________________________________. 
 
DOMICILIO: ______________________________________________________________________. TEL (S)___________________________________. 
 
FRECUENCIAS DE SUS PEDIDOS DE COMPRA SEMANAL: __________ MENSUAL: __________ SEMESTRAL: _________________________  
 
 



 
FORMA DE PAGO: __________________________.  
_ 
(SI ES ACREDITO, INDICARNOS EL PLAZO): ___________________________________________________________________________________. 
 
PORCENTAJE DE DESCUENTO: ________________________. IMPORTE DEL CRÉDITO OTORGADO: _________________________________. 
 
MONTO DE DEUDA ACTUAL: _____________________. PORCENTAJE DE DEVOLUCIÓN: __________________________________________. 
 
 
3.-RAZÓN SOCIAL: ___________________________________________________________________________________________________________. 
 
DOMICILIO: _______________________________________________________________________. TEL (S): _________________________________. 
 
FRECUENCIAS DE SUS PEDIDOS DE COMPRA SEMANAL: __________ MENSUAL: __________ SEMESTRAL: _________________________  
 
FORMA DE PAGO: ____________________________________________.  
 
(SI ES ACREDITO, INDICARNOS EL PLAZO): ___________________________________________________________________________________. 
 
PORCENTAJE DE DESCUENTO: ___________________________________. IMPORTE DEL CRÉDITO OTORGADO: ______________________ 
 
MONTO DE DEUDA ACTUAL: _____________________________. PORCENTAJE DE DEVOLUCIÓN: __________________________________. 
 
 

BANCOS CON LOS QUE TIENE CUENTA O RELACIONES COMERCIALES 
 
RAZÓN SOCIAL: _____________________________________________________________________________________________________________. 
 
DIRECCIÓN: __________________________________________________. No. DE CUENTA: _____________________________________________. 
 
NUMERO DE SUCURSAL: _______________________. TEL (S): _____________________________. FAX: __________________________________ 
 
RAZÓN SOCIAL: _____________________________________________________________________________________________________________. 
 
DIRECCIÓN: ___________________________________________________. No. DE CUENTA: ____________________________________________. 
 
NUMERO DE SUCURSAL: _________________________. TEL (S): ______________________. FAX: _______________________________________ 
 
¿POSEE UD. BIENES INMUEBLES?  SI: ___________ NO:__________ 
 
DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________________________________. 
 
VALOR APROXIMADO: ___________________________________. No. DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD: _________________ 
 
¿SE ENCUENTRA LIBRE DE GRAVAMEN O EMBARGO? _______________________________________________________________________ 
 
¿POSEE UD. ALGÚN VEHÍCULO?     SI: ___________  NO: _____________ 
 
MODELO: _________________________________. TIPO: ____________________________________________________________________________. 
 
SERIE No. ________________________________________________. VALOR: __________________________________________________________ 
 
MANIFIESTO A EDITORIAL LIMUSA, S.A. DE C.V. QUE LAS DECLARACIONES ANTERIORES HECHAS POR MÍ SON ABSOLUTAS Y 
VERDADERAS. 
 
FAVOR DE ACOMPAÑAR SU SOLICITUD CON UNA COPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
 
PERSONAS FÍSICAS:    PERSONAS MORALES: 
 
* IDENTIFICACIÓN OFICIAL CON FOTOGRAFÍA * ACTA CONSTITUTIVA   * COPIA ACTA MATRIMONIO 
   (PASAPORTE O CREDENCIAL DE ELECTOR) * COMPROBANTE DE DOMICILIO * COPIA CREDENCIAL DE  

   ELECTOR 
* COMPROBANTE DE DOMICILIO  * (DE PREFERENCIA, BOLETA PREDIAL) * COPIA BALANCE GENERAL 
   (DE PREFERENCIA, BOLETA PREDIAL)  * ALTA DE LA SHCP 
* CÉDULA FISCAL    * CÉDULA FISCAL 
* COPIA ALTA ANTE SHCP   * IDENTIFICACIÓN, PODER Y TESTIMONIO 
* COPIA ACTA MATRIMONIO   * DE LOS APODERADOS LEGALES. 
* NOMBRE DE LOS APODERADOS 

 
A  T   E   N   T   A   M   E   N   T   E 

 
 

________________________________________________________. 
 

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL PROPIETARIO 
(APODERADO LEGAL) 

 
 

NOTA: TODA DOCUMENTACIÓN OFICIAL QUE NOS ENVÍE, SERÁ TRATADA EN FORMA CONFIDENCIAL POR NUESTROS 
INVESTIGADORES. 

 
 
 
 

Editorial Limusa, S.A. de C.V. 
Galceras no. 95, Col. Centro 

06040 México, D.F. 
Tel. 5130-0700  Fax. 5512-2903 y 5510-9415 

www.noriega.com.mx 


