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Por favor escriba o imprima claramente

u m m a r C o n e *Los formularios incompletos no

pueden ser procesados*

. . L . Todos los espacios deben ser llenados
One City Place Dr., Suite 400 - St. Louis, Missouri 63141

Fax: 888.736.7921 - Phone: 866.942.8777

APLICACION DE CREDITO

UBICACION DE LA PROPIEDAD

NOMBRE

DIRECCION

APT. NO.

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
COMPRADOR
TELEFONO FAX EMAIL

Para una facturacién y envios de forma correcta, cada propiedad debe tener una aplicacion de crédito completa o una lista por separado con los detalles de las ubicaciones.

TIPO DE PROPIEDAD

MULTI-FAMILIARES:
O APARTAMENTO (OHOTEL/MOTEL (O CONDO/PROPIETARIO ASOCIADO () INSTITUTO DE VIVIENDA (O CONTRATISTA MILITAR

INSTITUCION:

O sALUD (O ESCUELA (O RELIGION/CARIDAD () GOBIERNO (O MILITAR
COMERCIAL:

O EpIFICIO OprrLaza COMERCIAL () INSTALACIONES MFG (O MANTENIMIENTO/REHABILITACION (O OTRO

POSESION DE LA PROPIEDAD

NUMERO DE IDENTIFICACION FEDERAL

NOMBRE(S)

DIRECCION

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
TELEFONO FAX EMAIL

MARQUE UNO: () PROPIEDAD UNICA (O SOCIEDAD LIMITADA O corPORATIVO () COMPANIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

OASOCIACIC)N ESTADO ESTADO ESTADO

GASTOS DE MANEJO

NOMBRE DE LA CIA. ADMINISTRADORA

DIRECCION

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
TELEFONO FAX EMAIL

MARQUE UNO: () PROPIEDAD UNICA (O SOCIEDAD LIMITADA O corPORATIVO () COMPANIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA

OASOCIACION ESTADO ESTADO ESTADO

INFORMACION DE LA CUENTA

ENVIAR LA FACTURA A:

(O PROPIEDAD () PROPIETARIO (O COMPANIA ADMINISTRADORA () OTRO
ENVIAR A:
(O PROPIEDAD () PROPIETARIO (O COMPANIA ADMINISTRADORA () OTRO

Por favor complete ambos lados
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CANTIDAD DE CREDITO DESEADA TIPO DE CUENTA POR LA QUE ESTA APLICANDO:
INSTRUCCIONES ESPECIALES (OCUENTA ABIERTA

NO. DE EXONERACION DE IMPUESTO (CERTIFICADO REQUERIDO) O piscover  OMASTERCARD Ovisa O AMEX
ACEPTA PEDIDOS ATRASADOS? TATJETAHABIENTE

NO. DE ORDEN DE COMPRA REQUERIDO? NUMERO DE CUENTA

NO. DE UNIDADES EN LA PROPIEDAD? FECHA DE EXPIRACION

REFERENCIA BANCARIA

BANCO TELEFONO FAX
DIRECCION NUMERO DE CUENTA
ClUDAD______ ESTADO CODIGOPOSTAL CONTACTO

REFERENCIA DEL NEGOCIO

PROVEEDOR TELEFONO FAX
DIRECCION NUMERO DE CUENTA
ClUDAD_____ ESTADO CODIGOPOSTAL CONTACTO

REFERENCIA DEL NEGOCIO

PROVEEDOR TELEFONO FAX
DIRECCION NUMERO DE CUENTA
clubaAbD_____ = ESTADO CODIGOPOSTAL CONTACTO

AUTORIZACION PARA PROVEER INFORMACION

El firmante autoriza a caulquier banco o comercio a solicitar cualquier informacién a Marcone Appliance Parts con el
propésito de obtener informacién de crédito para establecer una cuenta y tener el permiso de Marcone para obtener
un informe de crédito de cualquier agencia de reporte de crédito.

TERMINOS DE PAGO

Los términos de venta son netos a 10 eom. con un cargo de servicio del 1,5% por mes o 18% por afo serd aplicado a
todos los balances de mds de 30 dias. Si la cuenta es transferida al departamento de cobros, el firmante estd de acuerdo
en pagar todos los costos; incluso, pero no limitado, a los honorarios de cobro y los honorarios del abogado.

GARANTIA PERSONAL

El firmante en consideracién para la extension de crédito, que a su vez es el solicitante , acepta los términos arriba
descritos por medio de la presente éste estd de acuerdo en asumir la obligacién y responsabilidad personal para el pago
de la cuenta de la compaiia y garantiza el pago de cualquier dinero adeudado segin los términos y condiciones

arriba descritos.

FIRMA DEL PROPIETARIO FECHA

FIRMA DEL OFICIAL DE LA CIA. ADMINISTRADORA FECHA

FIRMA ADICIONAL FECHA
TITULO

FIRMA ADICIONAL FECHA
TITULO

Los certificados de exoneracién de impuestos y las cartas de CFC deben ser enviados con esta forma completa a:
NEW ACCOUNT PROPERTY MAINTENANCE
One City Place Dr. - Suite 400
St. Louis, Missouri 63141
866.942.8777
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