Grand Avenue Produce
8990 W Windsor Drive Peoria, AZ 85381 Oficina: 602.254.8643 rax: 602.269.0881

APLICACION DE CREDITO

La empresa que suscribe esta solicitando crédito con Grand Avenue Produce y acepta cumplir con los términos y condiciones tal como se presentan y de la siguiente manera.

Nombre De Empresa Solicitando

(Otro Nombre Que Usa) Sitio WEB

Nombre Del Director De La Empresa Solicitante

Seguro Social # Direccion De Correo Electrénico

Direccion De Correo Electronico

Contacto De Compra Direccion De Correo Electrénico

Telefono Fax

Direccion de Envio

El Sitio De Su Negocio Es Si Esta Arrendado/Alquilado Proporcione El Nombre Y El Numero Del Arrendador
Propio O Esta Alquilado?

Direccion De Envio(si es Diferente A La Direccion De Facturacion

Seleccion Su Preferncia De Envio: Necesita Un Numero De Orden
@ LEVANTAR O ENTREGA De Compras En Las Facturas Yes

#1D De Impuestos Federales NUmero De Licencia De Vendedor, Reventa o Certificacion Fiscal

DUNS# Fecha Establecida

Esta Usted Exento De Ha Tenido Crédito Con Nosotros antes? | En Caso Afirmativo, Bajo Qué Nombre Comercial?

Impuestos?
# De Empleados Nombre Y Telefono De Empresa Matriz #
Selef:ciop’e Su Tipo D'_e O Corporacion Con Asosiados @ Propietario Unico
Organizacién Empresarial:
Nombre Del Funcionario o Socio Titulo O Nombre De Asosiado

Direcion Y Telefono Recidencial Del Funcionario O Socio

Nombre Del Funcionario O Socio Titulo O Nombre De Asociado

Direcion Y Telefono Recedencial Del Funcionario O Socio

Nombre Del Funcionario O Socio Titulo O Nombre De Asociado

Direcion Y Telefono Recedencial Del Funcionario O Socio




Grand Avenue Produce
8990 W Windsor Drive Peoria, AZ 85381 Oficina: 602.254.8643 rax: 602.269.0881

APLICACION DE CREDITO 2

La empresa que suscribe esta solicitando crédito con Grand Avenue Produce y acepta cumplir con los términos y condiciones tal como se presentan y de

1er Nombre Comercial #Ca)uenta

Contacto Direcciéon De Correo Electronico
Telefono Telefono Alternativo Fax

2do Nombre Commercial #Cuenta

Contacto Dirrecion De Correo

Telefono Fax

3ro Nombre Commercial #Cuenta

Contacto Dirrecion De Correo

Telefono Telefono Alternativo Fax

1er Nombre De Banco Nombre De Contacto

# De Cuenta De Cheques |2# De Cuenta De Cheques |# De Cuenta De Ahoros #Telefono

2do Nombre De Banco Nombre De Contacto

# De Cuenta De Cheques |2 # De Cuenta De Cheques # De Cuenat De Ahoros |#Telefono

Yo (el abajo firmante) entiendo que al firmar esta solicitud de crédito, declaro que soy un agente leqgal del solicitante mencionado
anteriormente y que tengo la autoridad para representar al solicitante en este asunto. Ademas, por la presente autorizo a Grand
Avenue Produce a comunicarse con las referencias comerciales mencionadas y prequntar sobre las practicas de pago del
solicitante y otros factores que puedan ayudar a Grand Avenue Produce a evaluar la solvencia. También autorizo a Grand Avenue
Produce a comunicarse con las referencias bancarias mencionadas anteriormente y autorizo al banco a proporcionar a Grand
Avenue Produce informacion sobre cuentas y saldos, lineas de crédito y otros instrumentos de crédito. Ademas, entiendo que
autorizo a Grand Avenue Produce a acceder a bases de datos nacionales, regionales o locales para obtener cualquier informacién
que pueda ayudar a evaluar el riesqo crediticio. Grand Avenue Produce se reserva el derecho de agregar intereses al saldo
pendiente mensualmente a una tasa maxima del 1.5 % en caso de que el pago esté en mora mas alla de los términos de crédito
otorgados al solicitante, ademas de los cheques NSF o Stop Paymtent o Closed Account o los pagos con tarjeta de crédito
revocados. $25 por ocurrencia.

firmado

Imprimir Nombre Titulo Fecha

Yo, o Nosotros (los abajo firmantes) garantizamos personal e individualmente el pago de cualquier saldo pendiente adeudado por
Grand Avenue Produce. En ausencia del permiso por escrito de Grand Avenue Produce, esta garantia personal no puede ser
revocada. En caso de que Grand Avenue Produce se vea obligada a presentar una demanda legal contra el solicitante y/o el abajo
firmante por razones para recuperar el monto adeudado, Grand Avenue Produce tiene derecho a agregar los costos razonables de
cobro, los costos leqales y los honorarios de abogados al saldo asignado. adeudado.

firmado

Imprimir nombre Titulo Fecha

GrandAvenueProduce.com 602.254.8643 Gracias, Grand Avenue Produce
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