
 
 
 
 
 

FFOORRMMAATTOO  DDEE  VVIISSIITTAA  PPRREEVVIIAA  AALL  OOTTOORRGGAAMMIIEENNTTOO  DDEE  CCRRÉÉDDIITTOOSS  
DDEESSTTIINNAADDOOSS  AA  MM AANNUUFFAACCTTUURRAA      

 
 

 
CODIGO AGENCIA: 
 
 
 

AGENCIA/ GERENCIA: VICEPRESIDENCIA: GERENTE: FECHA VISITA: 

 
1.  DATOS DEL SOLICITANTE 

 
NOMBRE:  
 
 

R.I.F.: 

ACTIVIDAD:  
 
 
DIRECCIÓN COMPLETA:  
 
 
TELEFONO OFICINA: 
 
 

TELÉFONO HABITACIÓN: 
 

2.  DATOS DEL PRÉSTAMO 
 

MONTO SOLICITADO: 
 
 
GARANTÍA  OFRECIDA: 
 
 
DESTINO DEL CRÉDITO (Especifique): 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

3. ASPECTOS DE LA VISITA 
    

 
¿REALIZA LA EMPRESA UNA ACTIVIDAD RELACIONADA AL SECTOR MANUFACTURERO?                         SI     ¨                             NO    ̈
 
 
¿SE VERIFICÓ LA NECESIDAD DE REPOSICIÓN DE INVENTARIO DE MATERIA PRIMA O INSUMOS?         SI     ¨                              NO   ̈
 
OBSERVACIONES: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Y, Yo ___________________________________________actuando en mi carácter de representante legal de la empresa___________________________________ 
manifiesto estar conforme con la visita efectuada por Banco Caroni, C.A a nuestras instalaciones. 
 
 
 
 
 
 
                                                  ____________________________________                         ________________________________________                        
                                                      AGENCIA RECEPTORA O GERENCIA                                SOLICITANTE Y/O REPRESENTANTE LEGAL  
                                                                    FIRMA Y SELLO                                                                            FIRMA Y SELLO 
 
FCR 0609-298 


