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C ORPORATI ON

Nombre del Negocio, Compaiiia u Organizacion Numero de Seguro Social

Nombre y Apellido del Representante autorizado por el cliente a hacer la solicitud A Qué se dedica esta Empresa

Numero Teléfono & Area Code

Direccion Fisica para la Entrega de la Mercancia Nuimero FAX & Area Code

Nuestra Organizacién solicita crédito en calidad
de: (Seleccione Una)

[] corporacién [] sociedad

[] Individuo [[] Agencia de Gobierno
Direccion Postal para la Entrega de Correo
Nombre del Presidente, Dueiio Gerente General o Director Nombre del Agente Comprador
Nombre de la Persona responsable por Cuentas A Pagar Nombre de la Persona responsable por el Recibo de Mercancia
Nombre de su compafiia aseguradora Numero de Pdliza
Nombre de su Institucidn Bancaria, incluya Localizacion de sucursal Numero de la Cuenta Bancaria
Nombre de su Institucion Bancaria, Incluya Localizacion de sucursal Numero de la Cuenta Bancaria

Referencias Comerciales

Incluya otros de sus suplidores localizados en Puerto Rico. No incluya empresas relacionadas o competidores de Menaco.

Numero de Cuenta: Nombre de sus Suplidores de Referencia Numero de Teléfono

El que suscribe, en legitima representacion de la entidad que solicita crédito, por la presente autoriza a Menaco Corporation a realizar
toda gestion necesaria para lograr la verificacion de crédito pertinente e intercambiar informacion a los efectos de crear la base para
concesion del mismo. De concederse el privilegio de crédito, nosotros, los solicitantes, nos comprometemos al fiel cumplimiento de las
obligaciones y términos de pago establecidos por Menaco Corporation.

| | | | Firma de Conformidad
Mes Dia Ano Representante del Cliente Solicitante

Uso oficial de Menaco Corporation

Volumen Anual Estimado Crédito
[CJNegado []Aprobado

Limite

Numero de Cuenta Oficinista de Crédito i A Autgrizacion de
erencia

Observaciones




