
Limite de credito solicitado                                               
Limite de credito aprobado                                        SOLICITUD DE CRÉDITO 
NOMBRE LEGAL DEL SOLICITANTE                                                           DBA                                                                                         
DIRECCION: #/ CALLE/ CIUDAD                                                               ESTADO Y CODIGO                                                                 
DIRECCION: #/ CALLE/ CIUDAD (ENTREGAR)                                                                   ESTADO Y CODIGO                                   
TELÉFONO #                                                        FAX #                                               IMPUESTO ID# DEL FED                                         
Nombre y dirección de la casa matriz, si es subsidiario:                                                REVENTA # DEL ESTADO                                       
El solicitante es (marque uno): [ ] corporación [ ] LLC [ ] sociedad [ ] propietario único  [ ]otro/explica:                                                          
Año establecido:                Domilicio actual desde:                              Estado de Incorporacion/LLC:                                                               
Información de los oficiales , de los miembros, de los socios, o del propietario (utilíce un accesorio si hay más de 2): 
Nombre:                                                                                Domicilio Particular:                                                                                               
Número de Seguro Social:                                          licencia de conducir # y estádo:                                                                                        
Nombre:                                                                                Domicilio Particular:                                                                                               
Número de Seguro Social:                                          licencia de conducir # y estádo:                                                                                         
Nombre de la persona encargada de pagos:                                                                              # de teléfono:                                                        
REFERENCIAS DE LA CUENTA BANCARIA Y DEL CRÉDITO  (Proporcióne solamente los nombres de ésos que usted compra en una cuenta abierta) 

Banco/sucursal Cuenta # Dirección Ciudad Estado/Código Teléfono # 
      

Referencias de crédito Cuenta # Ciudad Estado/Código Teléfono # Fax # 
1.      
2.      
3.      
  

CONVENIO 
El solicitante garantia a Western Boxed Meats Distributors, Inc., de ahora en adelante WBX, que la información contenida en esta 
solicitud es exacta.  Además, en la consideración de la extensión del crédito comercial y de la venta de productos de WBX, el solicitante 
conviene lo siguiente: 1) WBX esta automizado para entrar en contacto con cualquier persona para verificar el valor del crédito del 
solicitante en cualquier momento, se concede un interés de seguridad en el producto vendido, y se autoriza para presentar declaraciones de 
financiamiento. 2) Las condiciones de crédito son 7 días (ó págo en la entrega es la opción de WBX) y las facturas sobre 14 días sea 
delincuente. 3) WBX puede cargar interés en facturas delincuentes a partir de la fecha de la factura al 18% añual o la tarifa máxima 
permitida por la ley. 4) Si el pleito o la amenaza es necesario hacer para cumplir los términos de este acuerdo, entonces el partido que 
prevalece tendra derecho a los gastos legales y honorarios razonables, incluyendo gastos incurridos antes de la demanda. 5) La ley de 
California gobernará cualquier pleito y se conviene que el condado de San Diego, CA. es el lugar apropiado para todo tal pleito. 6) La 
garantía abajo personal no imposibilita otros derechos que WBX puede tener contra solicitante. 
 
                                                                                                                                                                                                                                                        
FIRMA AUTORIZADA DEL SOLICITANTE     NOMBRE DEL SOLICITANTE                            TÍTULO                        FECHA   

 
GARANTÍA PERSONAL 

Los abajo firmantes, en una capacidad individual, se comprometen en este acuerdo de la siguiente manera: Aceptan el acuerdo 
como representantes autorizados del solicitante, en capacidad propia, queda como responsable de los pagos no efectuados a 
Western Boxed Meat Distributors, Inc. (WBX) por el solicitante.  Además, y en su capacidad individual, expresamente aceptan 
por este conducto, de manera personal, incondicional, solidaria y continuada, la garantía personal por los saldos pendientes de 
pago del solicitante a WBX, asi como por todas las entregas pasadas y futuras de productos y servicios contratados por el 
solicitante.  Los que firman desisten de los avisos de aceptación de esta garantía, de notificación de deuda cuando appliqué, 
requerimiento de pago, demanda de pago, aviso de vencimiento de pago, notificacion de no pago y en general de qualquier otro 
aviso formal de requerimiento.  Cualquier revocación de esta garantía se debe hacer en la escritura y recibir por WBX y tiene uso 
anticipado solamente. Cualquier pleito con respecto a esta garantía estará en el condado de San Diego, California y el partido que 
prevalece se da derecho honorarios y los gastos razonables.  
 
FIRMA:                                                                          NOMBRE:                                                                        FECHA:                                                 
 
FIRMA:                                                                         NOMBRE:                                                                         FECHA:                                         
          


