
                         404 N. Ingrham Ave Lakeland , FL 33801  ( 863)  967-0636     

                                                                         Aplicación de Crédito        Salesperson:____________________________ 

Nombre Legal de Compañía ________________________________________________ D.B.A ___________________________________________ 

Dirección Postal _________________________________________________________  Ciudad/Estado ____________________________________ 

Dirección Física _________________________________________________________  Ciudad/Estado ____________________________________ 

Mes/Año cuando fue establecido ___________ Teléfono _____________________________  Numero Fax _________________________________ 

Corporacion_________  Socios___________  LLC_________  Propietario_______________  Numero Federal ______________________________  

Numero impuesto de ventas_____________________  Condiciones _________________ Correo Electronico ________________________________ 

Dueños/Principales 

Nombre_________________________________ Posición______________ Número de Teléfono Residencial_________________________________ 

Nombre_________________________________ Posición______________ Numero de Teléfono Residencial_________________________________ 

Información Bancaria 

Nombre de Banco _________________________________ Nombre de Oficial Bancario _________________________Tel:____________________  

Numero Cuenta de Banco _________________________________Tiene mas de una cuenta bancaria_______________________________________ 

Referencia de Suplidores 

Nombre ___________________________________________ Ciudad/Estado ___________________________ Teléfono_______________________                                                 

Nombre ___________________________________________ Ciudad/Estado ___________________________ Teléfono_______________________ 

Nombre ___________________________________________ Ciudad/Estado ___________________________ Teléfono_______________________ 

Nombre ___________________________________________ Ciudad/Estado ___________________________ Teléfono_______________________ 

Términos y Condiciones: 

Con la firma  de este documento el  comprador ratifica y acuerda los siguientes términos.  En el caso que haya un incumplimiento de pago, se añadirá 

un cargo del  1.5% mensual por el saldo pendiente.  En caso de demanda o algún procedimiento legal  requeridos al efecto de cobro por balances 

vencidos.  Comprador acuerda pagarle a CBBC  los gastos incurridos  por gestiones de cobros y/o honorarios.  

Nombre Impreso ________________________________________ Posición _____________________Fecha      

Firma________________________________________________________Fecha_________________SSN#____________________ 

Garantía Personal: 

Por valor recibido  y/o establecido  por Colorado Boxed Beef para extender crédito al nombre antes mencionado.   El abajo firmante por la presente personalmente 
garantiza pago puntual de pago completo de facturas o deuda vencida a Colorado Boxed Beef Co. originado de las ventas  o adelantos por Colorado Boxed  Beef Co.  a 

nombre de la cuenta antes mencionada incluyendo  cargos por pago atrasados, cargos de honorarios de abogado y desembolsos.  Esta es garantía continua que no puede 

ser revocada por ninguna circunstancia.  Nota de aceptación de esta garantía puede ser no aplicada. Usando los nombres de los oficiales de la corporación no serán de 
ninguna manera limitado a la responsabilidad del signatario. Esto es absolutamente continuidad  incondicional del garantizador del pago. 

 Nombre Impreso_____________________________________________  Posición ___________________Fecha________________ 

Firma________________________________________________________Fecha_________________SSN#____________________ 

Comprador autoriza a Colorado Boxed Beef Co. para hacer las gestiones necesaria de verificaciones  de suplidores /bancos/o obtener reportes de créditos.  Comprador 
autoriza todos suplidores/bancos y referencias de crédito a suplir   a Colorado Boxed  Beef  Co. y /a los agentes autorizados  a recibir información concerniente al estado 

financiero  y historial de crédito de mi compañía y personal. Yo, entiendo que este documento ha sido traducido de la versión de ingles para cualquier evento o litigio que 

sea necesario. 


