
SOLICITUD DE CRÉDITO 
 
Nombre: ________    Apellido paterno.______________Apellido materno 
___________ 

GENERALES DEL SOLICITANTE 

Dirección Actual: Calle y 
No.:________________________________________________ 
No. Interior: ____, Colonia: ______________Delegación o Municipio: 
________________ 
Ciudad o Estado: _____________ Código Postal: _________País: 
__________________ 
Edad: _____Ocupación: ___________________R.F.C.: 
___________________________ 
Teléfono Casa: ____________________ Teléfono Oficina: 
________________________ 
Teléfono Celular: ____________________________ 
Personas que dependen de Usted: ______________ Casado:____  
Soltero:____ 
 
 REFERENCIA LABORALES DEL SOLICITANTE 
Nombre de la empresa donde labora: 
_________________________________________ 
Puesto: ____________________________ 
Antigüedad_________________________ 
Sueldo mensual: ___________________ 
Dirección: Calle y No.: __________________________________ No. 
Interior: _________ 
Colonia: ____________________________ Delegación o Municipio: 
_________________ 
Ciudad o Estado: _______________________ Código Postal: ______ País: 
___________ 
Teléfono Oficina: ____________ Teléfono Oficina: _________ Teléfono 
Oficina: _______ 
Nombre de su jefe inmediato: 
________________________________________________ 
 
 REFERENCIAS INMOBILIARIAS DEL SOLICITANTE 
Casa donde vive: 
PROPIA:  RENTA:  PRESTADO:  VIVE CON FAMILIARES:   
LA ESTA PAGANDO:  OTRO:  
En caso de (OTRO) Especifique: 
_____________________________________________ 
Tiempo de vivir en el domicilio actual: 
_________________________________________ 
Domicilio anterior (en caso de tener): 
__________________________________________ 
Valor Aproximada (Sólo en caso de ser propio o estarlo pagando): 
__________________ 
Otros inmuebles: 
Tipo de Inmueble:  
TERRENO:  CASA:  DEPARTAMENTO:  BODEGA:  
OTRO:  



En caso de (OTRO) Especifique: 
_____________________________________________ 
Dirección: Calle y No.:__________________________________No. 
Interior:_____ 
Colonia:________________________ Delegación o 
Municipio:_____________________ 
Ciudad o Estado:_______________Código Postal:_______ 
País:___________________ 
Valor Aproximado: ____________________ 
Estado en que se encuentra: 
DESOCUPADO:  ARRENDADO:  PRESTADO:  PODER DUEñO:  
 
 REFERENCIAS BANCARIAS DEL SOLICITANTE 
Cuenta con Tarjeta de Crédito: 

SI:  NO:  
1) Nombre del Banco o Tienda: _________________ Monto del Crédito: 
_____________ 
Antigüedad: _______________ 
Se encuentra al corriente de sus pagos: 

SI:  NO:  
En caso de (NO) especifique la razón: 
_________________________________________ 
 
2) Nombre del Banco o Tienda: _________________ Monto del Crédito: 
_____________ 
Antigüedad: ________________ 
Se encuentra al corriente de sus pagos: 

SI:  NO:  
En caso de (NO) especifique la razón: 
_________________________________________ 
 
 REFERENCIAS CREDITICIAS DEL SOLICITANTE 
1) Tipo de Crédito: _______________________ Empresa: 
_________________________ 
Monto:_____________ No. Contrato: _________________ Vigente:   
Liquidado:   
2) Tipo de Crédito: _______________________ Empresa: 
___________________ 
Monto:_____________ No. Contrato: _________________ Vigente:   
Liquidado:   
Señalar cualquier tipo de crédito que tenga o haya contraído con 
Banco, o Tienda. 
 
 

REFERENCIAS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

1)Nombre:___________________________________________________
____________ 
Apellido Paterno: ___________________ Apellido Materno: 
_______________________ 
Parentesco: ________________________ Teléfono Casa: 
________________________ 



 Teléfono Oficina: ____________________ Teléfono Celular: 
______________________ 
2) 
Nombre:_____________________________________________________
__________ 
Apellido Paterno: ___________________ Apellido Materno: 
________________________ 
Parentesco: ________________________ Teléfono Casa: 
________________________ 
 Teléfono Oficina: ____________________ Teléfono Celular: 
______________________ 
_ 
 TIPO DE CRÉDITO 
Enganche: _____________  No. de Meses: __________Interés: 
____________________ 
Observaciones: 
___________________________________________________________ 
____________________________________________________________
____________ 
Para este rubro es preciso que ya se haya hablado con algún doctor 
de PERFECT VISSION para saber las opciones. 
 
 CONFIRMACION DE LA VERACIDAD DE LA INFORMACION 
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE TODA LA 
INFORMACIÓN DADA ES CIERTA, ESTANDO PLENAMENTE ENTERADO 
QUE EN CASO DE SER FALSA LA INFORMACIÓN ARRIBA SEÑALADA 
SE CANCELARA DE INMEDIATO EL CRÉDITO Y SE EXIGIRA SU TOTAL 
CUMPLIMIENTO MAS EL PAGO DE DAÑOS Y PERJUICIOS. 

ACEPTO  Sí  No  Firma_____________ 
 
 
 
 

DATOS DEL SERVICIO QUE SOLICITA (PARA USO EXCLUSIVO DE 
TIEMPO DE BELLEZA) 

Procedimiento:. 
Duración: _____________ 
hrs______________________________________________ 
Postoperatorio:__________________semanas_______________________
__ 
Producto:____________Costo: _______ 
Observaciones: _ Se va a operar el proximo            de                 a las     
hrs a.m. 
 


