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SOLICITUD DE CRÉDITO 
 

 
Estimados señores HOMS PACK LTDA RUT 77.931.120-1,  con fecha ……………del mes 

de …………………………….. del 20…..…..  y por medio de la presente, solicito crédito con 

las siguientes condiciones de pago: 

• Plazo de Pago:  ………………………………………………………………………………. 

• Forma de pago:  ………………………………………………………………………………. 

 
 

• INDIVIDUALIZACIÓN DE LA PERSONA NATURAL O PERSONA JURÍDICA  
SOLICITANTE 

 
Rut    ………………………..………………………………………………. 

Razón social   ………………………..………………………………………………. 

Dirección comercial  ………………………..………………………………………………. 

Teléfono/Celular  ………………………..………………………………………………. 

Representante Legal  ………………………..………………………………………………. 

Rut Representante Legal ………………………..………………………………………………. 

 
• INFORMACIÓN BANCARIA Y/O COMERCIAL 
 
1) Cuenta Corriente Nº:   …………………………….………….. Antigüedad…………………….. 
 
Banco: ……………………………………………………………………….…………………………. 
 
2) Cuenta Corriente Nº:  …………………………….………….. Antigüedad: ………………..….. 
 
Banco: ……………………………………………………………………….…………………………. 
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• INDIVIDUALIZACIÓN DE LOS SOCIOS PARTICIPANTES DE LA SOCIEDAD 
 
 

NOMBRE COMPLETO RUT 

 
…………………………………………………………..……………….. 

 
……………………. 

 
…………………………………………………………..……………….. 

 
……………………. 

 
…………………………………………………………..……………….. 

 
……………………. 

 
 
 

• NOMBRE Y TELÉFONO DE 3 PROVEEDORES ACTUALES Y HABITUALES 
 

NOMBRE  TELÉFONO 

 
…………………………………………………………..……………….. 

 
……………………. 

 
…………………………………………………………..……………….. 

 
……………………. 

 
…………………………………………………………..……………….. 

 
……………………. 

 
 
 
 
 
____________________________                    _____________________________ 
                FIRMA, Y RUT               FIRMA AUTORIZACIÓN 
      REPRESENTANTE LEGAL        HOMS PACK LTDA 
 
 
 
 
 
Observaciones:  
 

• Sólo se otorgará el crédito por Facturas superiores a $100.000 pesos. 
• Si requiere facturas inferiores a $ 100.000, tendría que documentar o hacer transferencia. 

• Respuesta a su solicitud dentro de las próximas 48 horas hábiles. 

• Enviar solicitud al correo info@homs.cl  

 


