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	Solicitud Póliza de Seguro de Crédito





Toda información proporcionada será mantenida bajo estricta reserva.
PRESENTACION DE SU EMPRESA

Razón Social:

Nombre de fantasía:

CUIT:

Dirección:

Ciudad:

Provincia:

Código Postal:

Teléfonos:

Fax:




Fecha de constitución de la empresa:

Fecha de inicio de actividades:

Banco con el que opera:

Contacto:




E-mail:

Nota:
Favor de adjuntar a la presente solicitud, los últimos 2 balances auditados de vuestra empresa.

ACTIVIDAD

Productor / Distribuidor / Empresa de Servicios

Descripción de los productos y/o servicios a asegurar:

MONTO DE FACTURACION TOTAL

Exportación (sin IVA):


Año en curso (n):


Año n-1:

Año n-2:




Año n-3:

EMPRESAS VINCULADAS

	Empresas
	Vínculos

	
	


*Las informaciones facilitadas para este estudio tienen carácter estrictamente confidencial y constituyen la base del seguro en caso de emitirse una póliza. En ningún caso este documento constituye una obligación de formalizar el seguro, tampoco obliga al asegurador a la aceptación del riesgo. 

VENTAS A LA EXPORTACION

- Monto de ventas anuales a crédito a asegurar

(en dólares)

(Nota: Las ventas a crédito no deben superar los 180 días)

- Distribución de los descubiertos

(descubierto: límite máximo de crédito que pueda presentar la cuenta de un cliente)

	Número total de clientes:


	Menos de USD 8.000:


	De 

USD 8.000 a USD 20.000:


	De 

USD 20.000 a USD 100.000:


	De 

USD 100.000 a USD 200.000:


	De 

USD 200.000 a USD 600.000:


	Más de 

USD 600.000:



	
	
	
	
	
	
	


- Distribución por país:

	País
	Monto de Facturación
	Número de clientes

	
	
	

	
	
	

	
	
	


- Índice de siniestralidad

(porcentaje sobre el total de las ventas de exportación)

Exportación (sin IVA):



Año en curso (n):



Año n-1:

Año n-2:





Año n-3:

- Detalle de los tres principales clientes fallidos

	Año de referencia
	Nº CUIT o equivalente
	Razón Social y dirección
	Montos de crédito

	
	
	
	

	
	
	
	


- Estudio de Clientes

A fin de comenzar el estudio de su cartera de clientes, solicitamos informarnos una muestra de hasta 10 clientes.

Este listado deberá ser enviado junto con la solicitud incluyendo los siguientes datos:

1) País de Destino

2) Razón Social

3) Dirección.

4) Teléfono / Fax

5) CUIT o equivalente

6) Condiciones de pago

7) Límite máximo de crédito (a)

8) Ventas anuales en USD (b)

9) Experiencia de Pago

a)   Las ventas a crédito no deben superar los 180 días.

b)  Corresponde al monto máximo que representa la cuenta de un comprador, dependiendo del monto de las entregas, de la periodicidad y de las condiciones de pago pactadas.

Nombre y firma:





Lugar y Fecha:

Cargo:







Sello de la empresa:

Fuente de Contacto

Banco:_________________________________________________

Broker:________________________________________________

Otros:_________________________________________________


