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SOLICITUD DE CRÉDITO
Enviar por correo la solicitud completa, firmada a: 2400 Farmers Dr, Attn: Credit Dept. Columbus OH 43235

Para comenzar la tramitación, debe enviar por fax su solicitud completa al 614-210-9272, después se debe enviar por correo la solicitud firmada a la dirección anterior.
Tipo de empresa (marque una): Empresa individual __   Sociedad civil __    Sociedad de responsabilidad limitada (LLC)__    Corporación__
 
Almacén de servicio: _______ Rep. de ventas: _________
Razón social: ___________________________________
Nombre comercial: _________________________________________________
Dirección: __________________________________________
Dirección de facturación: ____________________________________________
Ciudad/ estado/código postal: _________________________
Ciudad/ estado/código postal: ________________________________________
Teléfono: _____________________________________ 
Teléfono de Cuentas por Pagar: _____________________ Ext: _____________
Fecha de establecimiento de la empresa:  ___________________
Nombre de contacto: _______________________________________________
Compras anuales estimadas: ______________
Línea de crédito solicitada: ____________
Términos solicitados: _______________________
¿Tiene requisitos especiales de facturación? _________________________________________________________________________________________________________________________
PROPIETARIOS, DIRECTORES Y EJECUTIVOS:
1) Nombre: _________________________________________ Nº de seguro social: ________________________  Cargo: ______________________
Dirección: _________________________________________ Ciudad/ estado/código postal: __________________ Teléfono: ____________________
2) Nombre: _________________________________________ Nº de seguro social: _________________________ Cargo: ______________________
Dirección: _________________________________________ Ciudad/ estado/código postal: ___________________ Teléfono: ___________________
Referencias bancarias y comerciales:
Ref. bancaria: ______________________________ Nº de cuenta:_______________________________________ Teléfono: ____________________
Ref. comercial: _____________________________ Ciudad/ estado/código postal: __________________________ Teléfono: ___________________
Ref. comercial: _____________________________ Ciudad/ estado/código postal: __________________________ Teléfono: ___________________
TÉRMINOS Y CONDICIONES:
Yo/nosotros doy/damos fe de mi/nuestra responsabilidad financiera y capacidad y voluntad de pagar a Safelite Fulfillment, Inc. bajo el nombre comercial de Service AutoGlass® (SAG) por todas las compras efectuadas por mí/nosotros a SAG conforme a los términos establecidos por SAG.  A menos que se acuerde mutuamente por escrito de otra manera, los términos establecidos de SAG son, “El saldo impago vence en su totalidad al recibir las mercaderías”. Pago contra reembolso (COD).  

Yo/nosotros acepto/aceptamos que, en el caso de una acción legal iniciada para cobrar un saldo impago pagadero a SAG, Yo/nosotros pagaré/pagaremos todos los costos de la cobranza, las costas judiciales y los honorarios razonables de abogado en que haya incurrido SAG como resultado de dicha acción legal.  Yo/nosotros además acepto/aceptamos que, en el caso de que un cheque de pago de mis/nuestras cuentas se devuelva impago por cualquier razón, SAG está autorizado a imponer una tasa por cheque devuelto en el monto de $25.00 y debitar de mi/nuestra cuenta el monto de dicha tasa, conforme a la ley estatal pertinente. 


Yo/nosotros doy/damos mi/nuestro consentimiento a todas las referencias bancarias o comerciales indicadas para divulgar información respecto a mis/nuestras cuentas corrientes/de ahorro, préstamos, cuentas u otros tipos de transacciones crediticias.  Yo/nosotros además autorizo/autorizamos a SAG a investigar mi/nuestra solvencia y a obtener informes de cualquier agencia de informes de crédito.

AL FIRMAR A CONTINUACIÓN, YO/NOSOTROS CERTIFICO/CERTIFICAMOS QUE ACEPTO/ACEPTAMOS ESTOS TÉRMINOS Y CONDICIONES.
_____________________________________  ___________________________________  ______________________

NOMBRE (en letra imprenta)                                                  (FIRMA)                                                                           (FECHA)
_____________________________________  ___________________________________  ______________________

NOMBRE (en letra imprenta)                                                 (FIRMA)                                                                            (FECHA)
GARANTÍA PERSONAL
El suscrito garantiza incondicionalmente el pago al vencimiento de todos los montos adeudados por la empresa mencionada antes y renuncia a que se observe todo plazo al cual de lo contrario el suscrito tendría derecho, que incluye entre otros el plazo de aceptación, ampliación de crédito y presentación y consiente en cualquier prórroga de indulgencia de morosidad.
_____________________________________  ___________________________________  ______________________

NOMBRE (en letra imprenta)                                                 (FIRMA)                                                                             (FECHA)
_____________________________________  ___________________________________  ______________________

NOMBRE (en letra imprenta)                                                 (FIRMA)                                                                            (FECHA)
