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Solutions for your Environment

Salesperson (Asesor de Ventas)

CREDIT APPLICATION (SOLICITUD DE CREDITO)

Full Registered Company Name & Trade Name if Applicable Projected Annual Purchases
(Nombre Completo de la Empresa Registrada y Nombre del Negocio si Pertinente) (Proyeccion de Compras Anuales)
$ K

Company Affiliations, Parent, Subsidiary, Division, etc.
(Afiliaciones de la Empresa, Socio, Subsidiaria, Division, etc.)

Address City State Zip Code Phone Number Fax Number

(Direccion) (Ciudad) (Estado) (Codigo Postal) |(Numero de Teléfono) [(Numero de Fax)
-Select State-

Billing Address City State Zip Code Phone Number Fax Number

(Direccion) (Ciudad) (Estado) (Codigo Postal) [(Numero de Teléfono) |(Numero de Fax)
-Select State-

Dun & Bradstreet Number Year Business Started
(Ndmero Dun & Bradstreet) (Afo de Creacion de la empresa)
Corporation State of Incorporation Limited Partnership Individual

(Corporacién) -Y/IN- (Tipo de Corporacion) -Select State- (Sociedad de Responsabilidad Limitada) -YIN- (Individuo) -Y/IN-

Principal Owners or Officers (Duefios Principales u Oficiales)

Name (Nombre) Address (Direccion)
a.
b.
C.

Bank References (Referencias Bancarias)
Bank Name (Nombre del Banco) Acct. # (No. de Cuenta) Contact (Contacto) Phone (Teléfono) Fax (Numero de Fax)
Trade References (Referencias Comerciales)

Company (Empresa) City/State (Ciudad/Estado) Phone (Teléfono) Fax (Niumero de Fax)
a.
b.
C.
d.

Signature (Owner/Officer) Please Print Name & Title Date
(Firma (Dueno/Cficial)) (Por Favor Escriba Nombre y Titulo) (Fecha)
Yes No

Tax Exempt? Note: Attach a completed Sales Tax Resale Certificate(s) unless sales tax is to be added.

PLEASE SUBMIT FINANCIAL STATEMENT WITH CREDIT APPLICATION
(Por Favor Proporcione Informe Financiero con la Solicitud de Crédito)
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