INGRAM Solicitud aumento de
\V/|[@l={@®] clasificacion de crédito

C/ Sant Ferran, 52-68 (Poligono Almeda)
08940 - Cornelld de Liobregat - BARCELONA
Internet: http://www.ingrammicro.es
Departamento Créditos

Tel: 93 474 90 70 - Fax: 900 101 347

« Adjuntar a esta solicitud copia del dltimo Balance y Cuenta de Explotacién auditados, en caso
contrario adjuntar el Impuesto de Sociedades o Declaracion Fiscal equivalente

Limite Actual Limite Solicitado

DATOS

NGm. Cliente fecha

Denominacién social

Razén social

NIF/CIF

Teléfono Teléfono

Persona solicitante

Cargo en la empresa

Previsién mensual de compras a Ingram Micro

Limite de crédito solicitado

Est4 dispuesto a aportar garantias adicionales?

|___|Si l—_—INo

Tipo

Importe

Firma/sello

IMPORTANTE

Esta solicitud deber4 solicitarse al Departamento de Créditos de Ingram Micro, y en un plazo de 20 dias, éste pondré en conocimiento
del Departamento Comercial su decisién al respecto.

En el caso de no estar de acuerdo con la cifra de crédito asignada, por favor, solicite a su comercial la concertacién de una entrevista
personal conjunta con €l Departamento de Créditos para la negociacién de su solicitud.



