
 
 
 
INFORME DE SOLICITUD DE CRÉDITO 
IMPRESCINDIBLE REMITIR POR FAX CUMPLIMENTADO 
 
imaginArt / BCN Media Forum, SL. NIF: B-60.594.546 
Tel: 93.292.07.70     FAX:  93.217.76.51 E-MAIL: imaginart@imaginart.es 
 

Barcelona a_______de__________________de 200___ 
DATOS EMPRESA / RAZÓN SOCIAL 

Nombre...................................................................................................................................... 
Domicilio .................................................................................................................................... 
Población ....................................................................... Provincia............................................. 
Teléfono.......................................Fax .....................................NIF............................................ 
Nombre Gerente ........................................................................................................................ 
Responsable de Compras .......................................................................................................... 
Responsable de Administración ................................................................................................. 

 
OTROS DATOS DE EMPRESA 

Año de fundación ............................  
Actividad principal ...................................................................................................................... 
Local (m2) oficinas.......................... Exposición .............................Almacén.............................. 
Personal empleado: Administración ......................Ventas ...................... Otros ......................... 
 
Productos que comercializa: ................................................................................................... 
..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. 
 
Proveedores más importantes: 
Nombre Dirección Tel/Fax 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
 
Bancos con los que opera: 
Entidad Agencia Nº C.C.  
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 

 
OPCIONES FINANCIERAS 

Forma de pago elegida: 
_____a. Recibo domiciliado en Banco, vto. a la vista. 
_____b. Giro a 30 días f.f. preferentemente domiciliado en Banco o Caja, recargo 1,5% ............ 
 
Entidad financiera de domiciliación de pagos: 
Nombre...........................................................Nº cuenta ........................................................... 
Agencia...........................................................Domicilio ............................................................ 
Código entidad................................................Nº sucursal...................... Dígito Control............. 
 
NOTA: las primeras operaciones serán al contado, con pago anticipado hasta establecer una 
línea de crédito unos días después de recibir este informe. 

 
Firma y sello del solicitante 

Cr. Solicitado ..................................................€ 
Cr. y C. ...........................................................€ 
Cr. Autorizado.................................................€ 
 
Aut. (C. Y C.) ..................................................€ Nombre..................................................... 
  Cargo........................................................ 


