








phone (314) 421-3700 fax (314) 421-0969

Solicitud de crédito
Nombre de empresa:










Dirección de facturación:









Dirección de envío:










Teléfono:





Fax:





Individual:          Partnership:          Sociedad:      
Número de identificación:


Tipo de Negocio:



Año de Establecimiento:



Principales:












Comprador: A / P Contacto:




A/P Contacto:



Referencias de crédito
Dirección

de la empresa


Teléfono


Fax

1.













2.













3.













4.













Referencia bancaria
Nombre del banco:





Contacto:



Dirección:












Teléfono:




Fax:







La firma del solicitante confirma la responsabilidad financiera y la disposición a pagar nuestras facturas de acuerdo con nuestros términos.
Título:




 Firma:
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