
N° de seguro Social N° de dependientes

Sexo                   M                F

Zona

Patrono o Negocio Propio Extensión

N° de seguro Social Estado Civil

Extensión

Cuentas Bancarias Sucursal Saldos

Pagos mensuales Saldo Adeudado

Tasa:

Verificado Por

Corriente

Ahorro

Otros

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE (Persona Jurídica)

BICSA FACTORING, S.A.

Comisión:

Firma del Solicitante Firma del FiadorVerificado Por

La información suministrada arriba ha sido dada con el propósito de obtener los beneficios de un contrato de arrendamiento financiero con la opción de compra y autorizo(amos) a 

BICSA / BICSA FACTORING, S.A. a que corrobore la misma.  Si sucediera cualquier cosa que cambiara algunas de las certificaciones hechas por mi(nosotros) en esta solicitud, les 

notificaré(emos) lo más pronto posible.

Por este medio autorizo(amos) a BICSA / BICSA FACTORING, S.A., solicitar, consultar, recopilar y transmitir a las agencias de información de datos y agentes económicos, los 

datos sobre mi(nuestro) historial de crédito, las veces que el Banco requiera.

También autorizo(amos) para que una vez se apruebe esta solicitud que estoy(amos) realizando con ustedes, se confeccione la escritura y acepto(amos) los gastos que se incurran 

en la misma aun cuando desista(amos) de la transacción.

Abono:

Enumere las casas comerciales, bancos, financieras, etc. con las cuales tiene relaciones comerciales:

Nombre del Acreedor Número de Cuenta Suma original

Detalle del bien:

Firma del ejecutivo de la cuenta

Plazo: Canon:

PARA USO DEL BANCO

Propósito del arrendamiento:

Monto solicitado:

OBLIGACIONES PENDIENTES CON OTRAS INSTITUCIONES FINANCIERAS

No.de CuentaCuentas del Banco

Fecha de ingreso Día/Mes/Año

Calle Avenida

Estado Civil

Fecha de nacimiento: Edad:

Provincia Barrio

Departamento, Sección, Escuela Tiempo de Servicio

Apto. o Casa N° Apartado postalNombre o N° del Edificio

Cédula / PasaporteNombre Completo Legal

Dirección del Trabajo Salario

Ocupación

$$

INFORMACION DEL CONYUGE

Teléfono-Ofic.

Teléfono-Resid. Celular N° E-mail

Dirección Apartado postal

Ciudad o Corregimiento

Teléfono Teléfono N° de fax

CédulaRepresentante Legal

Actividad Comercial

INFORMACION DEL SOLICITANTE (Persona natural o persona que actuará en nombre de la sociedad)

Nombre Completo Legal           

Otros ingresos

SOLICITUD DE LEASING

Cédula / Pasaporte

Razón Social R.U.C.

Inicio de Operaciones

Salario Otros ingresosDirección del Trabajo

Lugar de trabajo Teléfono-Ofic.

Fecha de nacimiento Teléfono-Resid. Celular N° E-mail

OcupaciónDepartamento, Sección, Escuela Tiempo de Servicio

REFERENCIAS PERSONALES (liste familiares que no vivan con usted)

Nombre:

Empresa:  Persona Contacto: Teléfono:

REFERENCIAS COMERCIALES

Empresa:  Persona Contacto: Teléfono:

Nombre: 

Teléfono Resid.:

Teléfono Resid.: Teléfono Oficina

Teléfono Oficina

$ $

Fecha de ingreso Día/Mes/Año


