
 
 
 
 

 
 

 
Datos de la empresa solicitante 
 
 
Nombre ________________________________________  NIF_____________________ 
 
Dirección _________________________    Localidad ________________ C.P. ________ 
 
Teléfono _______________  Fax ________________   e-mail ______________________ 
 
Nombre representante__________________________Cargo_______________________ 
 
Actividad/Tipo de Negocio _____________________  Grupo _______________________ 
 
Volumen de facturación      Año anterior    Año en curso   Nº Clientes     Nº Facturas + Abonos 
 
Nacional        _________     _________   ________     _______________ 
 
Exportación        _________     _________   ________     _______________ 
 
 
Solicitud  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Servicios en los que estamos interesados 
 

 Gestión de Cobro    Financiación    Cobertura de riesgo 
 
  

 
PAÍS 

Volumen 
estimado 
Cesiones 
anuales 

 
Nº 

Deudores 

 
Nº Facturas + 

Abonos 

 
Nº 

Cobros 

 
Plazo 
cobro 

 
Medio 
Cobro 

 
Divisa 

Facturación 
 

ESPAÑA        
        
        
        
        
        
        
        
        

Solicitud de Oferta 


