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APLICACIÓN PARA CRÉDITO

Informacion del Cliente

Antecedentes del Cliente

Referencias de Crédito Bancarias y de la Industria

La firma del aplicante atesta responsabilidad financiera, habilidad y ganas de pagar nuestras facturas de acuerdo a los términos
que se le han proporcionado. 

Firma ____________________________________  Titulo _____________________  Fecha _______________
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Nombre _______________________________________
Dirección para facturas ___________________________

_____________________________________________

Número de teléfono ______________________________
Dirección para envios ______________________________

_____________________________________________

Fecha de establecimiento de negocio__________________
Tipo de Negocio (Marca uno)
     ❍ Corporación    ❍ Asociación    ❍ Propietario Solista
Numero de exoneración de
impuestos del estado ______________________________
Nombre del dueño/presidente ________________________
Dirección de residencia ___________________________

_____________________________________________
Ciudad, estado, y código postal _____________________
Teléfono _______________________________________

Número social ____________________________________
Línea de negocios (Marca uno)
     ❍ Fabricante   ❍ Mayorista    ❍ Minorista   ❍ Otro
Producto(s) ____________________________________
Código de NAICS/SIC ___________________________
Gerente de contabilidad ___________________________
Agente de compras ______________________________
Tamaño de orden normal ___________________________
Aproximado de ventas annuales _____________________

Nombre de la compañia ___________________________
Dirección _______________________________________
Ciudad, Estado, Codigo Postal _____________________
Teléfono _______________________________________
Fax __________________________________________

Nombre de la compañia ___________________________
Dirección _______________________________________
Ciudad, Estado, Codigo Postal _____________________
Teléfono _______________________________________
Fax __________________________________________

Nombre de la compañia ___________________________
Dirección _______________________________________
Ciudad, Estado, Codigo Postal _____________________
Teléfono _______________________________________
Fax __________________________________________

Nombre de la compañia ___________________________
Dirección _______________________________________
Ciudad, Estado, Codigo Postal _____________________
Teléfono _______________________________________
Fax __________________________________________


