
 
 
 
 
 

 
APLICACION PARA OBTENER CREDITO 

 
 
REP.DE VENTA#_____________    CUANTO CREDITO $ ________________ 
 
NOBRE DE NEGOSIO______________________________________ FECHA______________________ 
 
                                                                                             
DIRECSION_________________________________ TELEFONO___________________FAX____________________ 
 
CIUDAD________________________________________ESTADO______________________CODIGO____________ 
 
DIRECSION DE ENVIO____________________________________ 
 
TIPO DE NEGOSIO:  ROOFING____SIDING ___CONTRACTOR GENERAL_____FRAMING_____OTRO____ 
 
UN SOLO DUENO_____ SOCIOS____CORP___ ESTADO___ANOS DE NEGOSIO___________ 
 
COREO ELECTRONICO_________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE DUENO_______________________________________________________SS#_____________________ 
 
FECH DE NACIMIENTO____________________________ NUMERO DE LISENCIA#____________________ 
 
CIUDAD_________________________________________ESTADO__________________CODIGO_______________ 
 
NOMBRE DE SOCIO________________________SEGURO SOCIALS#____________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO_________________________ 
 
DIRECCION DE NEGOSIO (SOCIO)_________________________________________CIUDAD______________________ 
 
ESTADO_______________________________________ CODIGO_________________________________________ 
 
PERSONA DE CONTACTO____________________________NUMERO DE CELLULAR#___________________ 
 
QUIEN ESTA AUTORIZADO PARA COMPRAR EN ESTA CUENTA?_____________________________________________ 
 
QUIERE UN NUMERO DE PO? SI_______________    NO______________ 
 
TIENE LICENCIA PARA NO PAGAR IMPUESTO? SI ____________ NO___________________ 
 
SI USTED DICE QUE SI TIENE LICENCIA NECECITA MOSTRAR COPIAS. 
 
SIN LAS COPIAS TENDREMOS QUE COBRAR EL IMPUESTO. 
 
LAS TARJETAS DE CREDITO SE ACEPTAN PARA VENTAS DE COD SOLO Y NO ACEPTADO PARA EL PAGO 
FIADO CUENTAS 
 



REFERENCIAS DE NEGOCIOS DONDE TINE CREDITO 
 
 

 
 #1 NOMBRE DE COMPANIA     TELEFONO#_____________________ 
 
______________________________________________________FAX#___________________________ 
 
#2 NOMBRE DE COMPANIA                                                      TELEFONO#_______________________ 
 
______________________________________________________FAX#____________________________ 
 
#3 NOMBRE DE COMPANIA                                                      TELEFONO#________________________ 
 
______________________________________________________FAX#____________________________ 
 
 
AUTORIZACION DE INFORAMACION: YO ENTIENDO Y AUTORIZO QUE EMPIRE STAPLE RECIBA INFORMACION 
DE ESTAS COMPANIAS PARA DECIDIR SI OBTENDRA CREDITO.  YO RECONOSCO QUE TODA LA INFORMACION 
DADA ES VERDADERA Y CORRECTA. 
TERMINOS DE PAGO: EL DIA DIEZ DE CADA MES PAGARA TODAS LAS COMPRAS DEL MES ANTERIOR.  CAMBIOS 
A ESTA REGLA NESECITAN SER APROVADOS POR NUESRA MANEJADORA DE CREDITO.  TODOS LOS TERMINOS 
DE CREDITO PUEDEN SER MODIFICADOS POR QUALQUERA DE ESTAS RASONES: 
 

 PAGO TARDE EN EXCESO DE 30 DIAS. 
 EL CLIENTE APLICANDO POR BANCAROTA. 
 REPETIDAS PROMESAS DE PAGO ROMPIDAS. 
 DEJAR DE COMMUNICARSE CON LA MANEJADORA DE CREDITO. 
 REVISION DE CREDITO ANNUAL. 

 
COBRO DE SERVICIO: DE 1.5% POR MES EN BALANCES NO PAGODOS EN 30 DIAS.  COBROS DE SERVICIO AL 18% 
PORCENTAGE ANNUAL. 
 
GASTOS DE COLLECTION:  EN ADDICION A LOS COBBROS DE SERVICIO, CUENTAS CON FALTAS DE PAGO 
TAMBIEN PAGARAN GASTOS DE COLLECTION, INCLUYENDO PERO NO LIMITADOS A:  COBROS DE ABOGADO, 
COBROS DE CORTES, Y QUALQUIE OTRO COBRO RASONABLE INGERIDO PROVEIDO POR EL CODIGO 
COMMERCIAL UNIFORME Y LA LEY DEL ESTADO. 
 
CONSENTIMIENTO DE TERMINOS:  YO HE LEIDO Y ENTIENDO LOS TERMINOS DE CREDITO EN ESTE CONTRATO 
Y CON MI FIRMA DEMUESTRO QUE ESTOY DEACUERDO CON LOS TERMINOS DE ESTA FORMA Y TODAS LOS 
RECIBOS DE COMPRAS. 
FIRMAR ESTA FORMA DA PERMISO A EMPIRE STAPLE DE COMMUNICARSE CO USTED POR TELEFONO, CORREO, O 
EMAIL. 
 
       FIRMA:___________________________________ 
         
       POSISION/TITULO:_______________________ 
 
       FECHA:___________________________________ 
 
 
REASON FOR CROSS TERRITORY________________________________________________________ 
 
 
 


