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Clement’s Paint Inc. 

8200 N. Interstate 35 Austin, Tx 78753 

Teléfono: 512-351-9300   Correo Electrónico: accounting@clementspaint.com 

SOLICITUD DE CRÉDITO COMERCIAL FECHA: _________________________________ 

A NUESTRO SOLICITANTE: 
Solicitamos que complete completamente la solicitud y firme en el lugar adecuado. Puede enviar la solicitud por fax o entregar 

el formulario original en la dirección indicada arriba. 

(APPLICANT INFORMATION) 

Nombre legal completo de la Compañía ________________________________ Número de teléfono_______________________ 

Dirección Física______________________________________________ No. de Celular__________________________________ 

Ciudad ______________________ Estado__________ Código Postal______________ No. Fax.___________________________ 

Apartado Postal_________________________ Ciudad__________________ Estado________ Código Postal________________ 

Dirección de correo electrónico_________________________________________ Federal ID#____________________________ 

Persona responsable del pago________________________________________ Teléfono_________________________________ 

Fecha de Inicio del Negocio__________ Si está Incorporado, Estado_________ Est. Mensual, Compras___________________ 

¿Exento de impuestos? □ Sí □ No -  Si la respuesta es sí, el certificado debe adjuntarse a la solicitud para calificar. Número de 

empleados __________________ 

Tipo de Negocio:     Empresa________, Sociedad________, Propiedad_______, LLC________, Sociedad Limitada__________ 

Categoría de Negocio: (Ejemplo: pintor, constructor, taller de gabinetes, etc.)_________________________________________ 

Lugar de negocios: Usted ☐ “Lease” ☐ Renta ☐ en Propiedad                                           Trabaja desde su: ☐ Tienda ☐ Hogar 

Requerir cualquiera de lo siguiente (POR FAVOR MARQUE): 

☐ Número de Orden de Compra ☐ Sitio de Trabajo/Dirección ☐ Recibo sin Precio para Empleados

☐ Envío Facturas Semanales

Compradores Autorizados (Incluir Lista)________________________________________________________________________

REFERENCIAS DE CRÉDITO: (Si necesita más espacio, por favor proporcione una hoja aparte)

Nombre Número de cuenta Número de teléfono Número de fax 

___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 

PROPIETARIO PRINCIPAL O TODOS LOS SOCIOS 

Nombre________________________________________ Número de Seguridad Social___________________________________ 

Nombre del Cónyuge_________________________________ Número de Seguridad Social_______________________________ 

Número de Teléfono____________________________ Correo Electrónico:____________________________________________ 

Dirección_____________________________________ Número de Celular_____________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal_________________________________________________________________________________ 

Nombre________________________________________ Número de Seguridad Social___________________________________ 

Nombre del Cónyuge_________________________________ Número de Seguridad Social_______________________________ 

Número de Teléfono____________________________ Correo Electrónico:____________________________________________ 

Dirección_____________________________________ Número de Celular_____________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal_________________________________________________________________________________ 
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Términos de Crédito 

La información establecida anteriormente se proporciona con el propósito de solicitar a Clement’s Paint Inc. (en adelante 

denominada la Compañía) que me/nos otorgue y extienda crédito para la compra de mercancía en términos de cuenta abierta. 

El/los firmante(s) reconoce(n) que esta cuenta es para fines comerciales y no para fines personales, domésticos o familiares. 
El/los firmante(s) acuerda(n), mancomunada y solidariamente, pagar todas y cada una de las sumas que puedan ser 

exigibles bajo esta cuenta por la mercancía vendida al solicitante o a cualquier persona con aparente autoridad para utilizar esta 

cuenta, a menos que se notifique lo contrario por escrito por el solicitante de acuerdo con los términos de crédito de la Compañía. 
Los pagos por materiales cargados en cuenta vencen en su totalidad para el décimo día del mes siguiente a la fecha 

de la factura. El saldo de la cuenta se considerará moroso si permanece impago 60 días a partir de la fecha de la factura. 

Las cuentas morosas se pondrán en espera y no se permitirán más cargos hasta que la cuenta se ponga al día o se pague en 

su totalidad. 

Todos los saldos vencidos (saldos pendientes en exceso de 60 días desde la fecha de la factura) están sujetos a un cargo de 

interés del 1 1/2% por mes (tasa de interés anual del 18%). 

El/los firmante(s) acuerda(n) pagar cualquier tarifa de recuperación y/o honorarios de abogados requeridos para la cobranza 

del saldo pendiente de esta cuenta, incluidos los costos judiciales y otros gastos (excepto donde lo prohíba la ley) en caso de que 

sea necesaria la cobranza. El/los firmante(s) además acuerda(n) que cualquier controversia o reclamo que surja de o esté 

relacionado con estos términos de crédito o su incumplimiento se presentará en el tribunal correspondiente en el Estado de Texas.  

El solicitante, garantes y otras personas obligadas de vez en cuando bajo esta cuenta renuncian conjunta y solidariamente al 

beneficio del hogar y todos los demás derechos de exención frente a esta deuda o cualquier renovación o extensión de la misma; y 

además renuncian a la demanda, protesta, aviso de protesto, presentación para el pago, aviso de falta de pago y todas las defensas 

por motivos de extensión de plazo para el pago del mismo (excepto donde lo prohíba la ley). 
Esta solicitud de crédito permanecerá en pleno vigor y efecto hasta que la Compañía reciba aviso por escrito de: 

instrucciones de no crear más transacciones bajo los términos y condiciones de esta solicitud de crédito, un cambio en la propiedad 

comercial o cambios de cualquier tipo. Un recibo de correo certificado de dicha notificación será prueba concluyente de la 

recepción de dicha notificación. Una copia por fax de este documento tendrá la misma fuerza y pleno efecto del documento 

original. 
*Nota* - El/los individuo(s) firmante(s), que es/son ya sea un principal, socio o garante del solicitante de crédito, un propietario único del

solicitante de crédito, es el único miembro de una sociedad de responsabilidad limitada que es el solicitante de crédito, o es un funcionario o

director del solicitante de crédito, reconoce que su historial crediticio individual puede ser un factor en la evaluación de la solicitud de crédito por

parte del solicitante de crédito con Clement’s Paint Inc. y por la presente consiente y autoriza a Clement’s Paint Inc. o su representante, a obtener

y utilizar un informe de crédito del consumidor sobre el firmante de vez en cuando según sea necesario en el proceso de evaluación de crédito.

Por: ____________________________________________ 

Nombre Legible: __________________________________ 

Puesto o Cargo: ___________________________________ 

Fecha:  __________________________________________ 

Por: ____________________________________________ 

Nombre Legible: __________________________________ 

Puesto o Cargo: ___________________________________ 

Fecha:  __________________________________________ 

GARANTÍA PERSONAL 

En consideración de que la Compañía extiende una línea de crédito al Solicitante, yo/nosotros acordamos conjunta y solidariamente, 

garantizar personalmente el pronto pago, a petición de la Compañía, de todas y cada una de las deudas contraídas con la Compañía por el 

Solicitante nombrado en esta solicitud de crédito. Yo/nosotros entiendo/entendemos completamente y estamos de acuerdo en ser 

perseguidos legalmente por todos los Términos de Crédito mostrados arriba en esta solicitud de crédito.

Nombre Legible: _____________________________________ Nombre Legible: _____________________________________ 

Firma: _____________________________________________ Firma: _____________________________________________ 

Número de Seguro Social: _____________________________ Número de Seguro Social: ______________________________ 

Fecha:  ____________________________________________ Fecha: _____________________________________________ 

CREDIT DEPT USE ONLY!! (Leave these blank) 

Account No. ____________________________________ Customer Class Code __________________________________ 

Price Level ______________________________________ Outside Sales Rep Assigned _____________________________ 

Store Manager Authorization ______________________ Store # ______________________________________________ 
Credit Limit _________________________ Approved By _______________________ Date _____________________________ 
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(Opcional) Programa de Reembolso por Lealtad del Cliente - 2024 

Apreciamos sinceramente su negocio y seguimos buscando formas de asociarnos con nuestros clientes dedicados. 

Además de ofrecer líneas de crédito extendidas, nos enorgullece ofrecer el siguiente Programa de Reembolso por 

Lealtad del Cliente para 2024: 

Clement's Paint extenderá un programa opcional de reembolso del 2% en efectivo a partir del 1 de febrero de 2024 a 

nuestros clientes con cuenta de crédito que deseen participar y puedan cumplir con los requisitos de pago al final del 

año. Sabemos que muchos de nuestros clientes existentes ya cumplen con los términos detallados a continuación y su 

lealtad continua es muy importante para nosotros. 

Para calificar para el Reembolso por Lealtad del Cliente, una cuenta debe cumplir y mantener las siguientes 

condiciones durante todo el año calendario (a partir del 1 de febrero de 2024) sin excepciones: 

● FORMA DE PAGO: La cuenta DEBE ser pagada con ACH, cheque o efectivo. Los pagos realizados a la

cuenta con tarjeta de débito o crédito descalifican la cuenta para todo su reembolso anual. Cualquier cheque

devuelto o impago (por cualquier motivo) también descalifica la cuenta para el reembolso.

● PAGO PUNTUAL: El saldo de la cuenta DEBE mantenerse al día. Todas las facturas deben pagarse en su

totalidad para el décimo día del mes siguiente a la fecha de la factura. Cualquier factura que permanezca impaga

o parcialmente impaga 60 días a partir de la fecha de la factura, lo que significa que el monto pendiente de esa

factura contribuye al saldo general de su cuenta, descalificará la cuenta para el reembolso.

Si en algún momento dentro del año calendario de 12 meses, la cuenta no cumple con las condiciones descritas, la 

elegibilidad para el reembolso de la cuenta queda anulada hasta el próximo año calendario. 

La acumulación y el pago de reembolsos se procesarán de la siguiente manera: 

● La acumulación de reembolsos comienza en la fecha de inscripción en el programa de reembolsos.

● El saldo de reembolso del 2% en efectivo se acumulará sobre las compras totales de 2024 antes de impuestos

hasta el 31 de diciembre.

● Las compras que estén en disputa o estén involucradas en reclamos de falla del producto no contarán para la

acumulación de reembolsos.

● Los reembolsos se pagarán antes de finales de diciembre de 2024.

● Los reembolsos se pagarán mediante cheque al titular de la cuenta principal.

☐ Marque esta casilla para participar en nuestro Programa de Reembolso por Lealtad del Cliente.

Al marcar esta casilla, expreso/nuestro deseo de participar en el Programa de Reembolso por Lealtad del Cliente de

Clement’s Paint, y reconozco/nosotros reconocemos que Clement’s Paint Inc. se reserva el derecho de modificar,

actualizar o cambiar este programa a su entera discreción.

Nombre de la Compañía ___________________________________    Cargo ________________________________ 

Nombre Legible _________________________________________________________________________________ 

Firma _______________________________________________________________    Fecha ___________________ 
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(Opcional) Formulario de Consentimiento para Marketing - 2024 

¡Esperamos hacer del 2024 un gran año para nuestros contratistas! Estaremos ofreciendo una variedad de beneficios 

increíbles a clientes como usted, incluyendo ventas rotativas en productos, oportunidades especiales para marketing 

cruzado y referencias, al menos dos eventos importantes y mucho más. 

Complete su información a continuación y suscríbase a nuestras listas de correo electrónico y SMS para ser el primero 

en enterarse de las nuevas oportunidades que podemos brindarle. 

Primer Nombre ____________________________________ Last Name ____________________________________

Nombre de la Empresa (Si Aplica) __________________________________________________________________

Dirección de Correo Electrónico _______________________________  Número de Teléfono ___________________

☐ Marque esta casilla para suscribirse al marketing por correo electrónico de Clement's Paint.

Al marcar esta casilla, doy mi consentimiento para que Clement’s Paint Inc. utilice la información proporcionada

arriba para enviarme comunicaciones de marketing por correo electrónico.

☐ Marque esta casilla para suscribirse al marketing por SMS/texto de Clement’s Paint.

Al marcar esta casilla, usted otorga su consentimiento para que Clement’s Paint Inc. utilice la información

proporcionada arriba para enviarle comunicaciones de marketing por SMS/texto.

☐ Marque esta casilla para inscribirse en el programa de recompensas de Benjamin Moore.

Al marcar esta casilla, doy mi consentimiento a Clement’s Paint Inc. para inscribirme en el programa de recompensas

de Benjamin Moore. Nota: deberá aceptar la invitación al programa de recompensas para comenzar a acumular

puntos de recompensa.

Firma _______________________________________________________________    Fecha ___________________ 

Cualquier información contenida en este formulario no se utilizará más allá de los propósitos declarados ni se venderá a terceros. Los inscritos 

pueden darse de baja de las comunicaciones de marketing de Clement’s Paint en cualquier momento haciendo clic en el enlace "unsubscribe" en 

nuestros correos electrónicos o respondiendo "STOP" a cualquier mensaje SMS de Clement’s Paint Inc. 
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