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Sucursal: Cdla. La Garzota Tercera Etapa, Mz. 86 » Solar 2  Frente al Aereopuerto J.J. Olmedo
Av. Dr. Camilo Nevarez - Av. Tercera -A Noreste H.  Telf.: 2655107 - 2655100 - 2656388
E-mail: reservas@hotelgarzotainn.com
Guayaquil - Ecuador
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e Botelgarzotainn.com Solicitud de Crédito No.
Fecha de elaboracidn:
Afo: |Mes: |Dia: |Ciudad: |Cupo solicitado: | FECHA RECIBIDO:

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre o Razdn Social:

Nombre Comercial:

Direccion (Ciudadela/ Calle principal / Calle secunadaria/ No. / Manzana / Solar - Villa - Oficina)

Direccion envio facturas:

Fax: [Casilla: [Email:

Teléfonos:

Agente Retenedor sil_] No[_] |Contribuyente Especial siC_1 No[]

Local: Propio[__] Tiempo: Afios _____ Meses Renta___ Ciudad

Alquilado| ]

Registro Mercantil: Superintendencia de Cias. (Expediente):

Sector : Publicol—1

RUC o cédula Natural ___ Persona Juridica Fecha de Constitucion: (Aflo/Mes/Dia)
Privado

Otras ciudades donde haya sucursales:

Nombre del Representante Legal No. Cédula:

Direccidn y ciudad del representante Legal: Teléfono:

Nombre de la Persona a contactar Teléfono:

ACTIVIDAD ECONOMICA

Objeto Principal del Negocio:

Actividad Economica:

Facturacién Anual:

REFERENCIAS BANCARIAS Y COMERCIALES

Banco: Cta. Cte. Cta. Ahorro

Banco: Cta. Cte. Cta. Ahorro

Banco: Cta. Cte. Cta. Ahorro

Tarjeta de Crédito: No. Nacional| |  Internacional L]

Tarjeta de Crédito: No. Nacional[_]  Internacional ]

Tarjeta de Crédito: No. Nacional (] Internacional ]

Empresa: Teléfono:

Empresa: Teléfono:

Empresa: Teléfono:

Uso Exclusivo del Emisor

Nombre del promotor Cupo asignado Aprobado: |:| Negado:Decha:

Comentarios Por:

Hotel Garzota Inn utilizard los datos recabados con la finalidad de proporcionar al cliente los servicios que éste solicite.
El Hotel Garzota Inn no venderd, ni alquilara, ni cedera sus listados de clientes a tercero alguno. En ocasiones, como ayuda para poder prestar los servicios, el Hotel Garzota Inn podra
proporcionar datos a otras empresas que actuaran por cuenta y nombre del Hotel Garzota Inn.

Firma del Representante Legal Recibido por (firma y sello)

Por favor llenar el formato a maquina o en letra de imprenta.

Por favor no escribir en los espacios sombreados.

ANEXAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
Nombramiento del representante Legal

Copia de cédula del representante Legal

Copia del Ruc

Carta con formato de empresa en el que indica los rubros que cancelaré la empresa hospedaje y/o alimentacion y persona de contacto para las reservas y pagos firmada por el representante legal.
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