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SOLICITUD DE CRÉDITO 
 

PARA PERSONAS FÍSICAS 

 

Nombre:   Cédula:  

Nacionalidad: Estado civil:  
Teléfono:   

 

Celular: Dirección exacta:    
 
 

Correo electrónico: postal: 

Actividad que desarrolla:  

 

Teléfono:   

 
Fax:  Puesto que desempeña:                                                 

Antigüedad del negocio: _  

Adjuntar Ultima declaración de renta o Certificación de ingresos por CPA 

 

Adjuntar copia de la cedula de representante legal y declaración de renta o certificación de ingresos 
 
 

PARA PERSONAS JURÍDICAS 
 

Razón social: Cédula Jurídica:   
 

Dirección exacta de la Sociedad:   

 

Teléfono:        Años de operar:    

Actividad a la que se dedica:                                                               

Correo electrónico PARA NOTIFICACIONES: __________________________ Número de Actividad económica: ________ 
(Inscrito en el Registro Nacional Ley N.° 10597) 
 

Representante legal:                                                                   Cédula:                                                                           

Correo electrónico: ______________________________ Teléfono (Celular): __________________________________ 

Dirección exacta del domicilio: _________________________________________________________________  

Estado Civil: _____________________ Ocupación: _________________________ 

 

 

 

 

DÍA MES AÑO 
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Adjuntar personería jurídica (con no más de tres meses de vigencia) y cedula del 
representante legal. En caso de tener un régimen especial (zona franca, exoneraciones 
tributarias o tarifas reducidas) adjuntar los documentos de soporte que los respalde. 

 
 
      MONTO DEL CRÉDITO SOLICITADO: ¢    

EN LETRAS:    
 
     Estimado de compras mensuales ¢ o $   

 
REFERENCIAS COMERCIALES (Mínimo 3) 

 
 

LAS FIRMAS QUE A CONTINUACIÓN SE DETALLAN, SON DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL CLIENTE PARA 
APROBAR ÓRDENES DE SUMINISTRO Y PEDIDOS DE ENTREGA DE PRODUCTOS CON CARGO A SU CUENTA. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Nombre del negocio Dirección    Teléfono Contacto 

    

    

    

    

Nombre de la persona 
autorizada 

teléfono Cédula Firma 
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MEDIO DE PAGO 
 

 DEPOSITO  TRANSFERENCIA  EFECTIVO 
 

Banco:    

 
 
 

RESPONSABLE DE CUENTAS POR PAGAR 

Nombre: Teléfono:    

Correo electrónico:     
 

Día de pago: Horario:    
 

Día de trámite: Horario:    

 

Correo para facturación electrónica: ___________________________________________________                                                       
 
 

 
 

RESPONSABLE DE COMPRAS  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Nombre Teléfono Cédula Firma 
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Declaración y Autorización 

 
 

Yo ___________________________________, en mi condición de representante legal con el poder 
suficiente para este acto, manifiesto bajo fe de juramento, y debidamente enterado y entendido de 
las penas con que la ley castiga el falso testimonio, que:  
a)  Toda la información contenida en esta solicitud es verídica y actualizada a la presente fecha.  
b) Que mi persona y mi representada se encuentra al día en los pagos de la CCSS,  
c) Que mi persona y mi representada se encuentra al día con los tributos de IVA e Impuesto sobre la 
renta.  
De igual forma autorizo expresamente a las personas antes mencionadas para firmar en mi nombre 
y representación toda clase de facturas, recibo de facturas para trámite de pago, retiro de 
mercadería a nombre de mi representada. Hago expresa mi autorización para SonDel, S.A. para que 
me haga un estudio crediticio con la protectora de crédito. Conozco y acepto que cualquier variable 
que con el tiempo modifique la información contenida en el presente documento, será mi deber 
suministrarla a SonDel, S.A., siendo que mi omisión faculta a SonDel, S.A. o revocar mi crédito sin 
previo aviso. Es todo. Ciudad, __________ fecha ___________________. 

 
Firma del Representante Legal                               Fecha:                              

                                                        (Favor Firmar con tinta azul) 
 
 

PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE CRÉDITO  
 
 

Fecha:    

Monto aprobado: ¢    Plazo de crédito:   
 
 
 

Representante 
Finanzas:    Firma:     
 
 
Representante 
Jefatura Ventas:      Firma: __________________________________ 
 

 
Asesor que 
atiende Cuenta:                                                             Firma:                                                                         
 

Dirección 
Comercial:    Firma:    
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