Clements Paint and Decorating 8200 N Interstate 35 Teléfono: 512-351-9300
Email: accounting@clementspaint.com Austin, TX. 78753 Fax #512-351-9441

FECHA DE SOLICITUD DE CREDITO COMERCIAL:

A NUESTRO SOLICITANTE:
Le pedimos que complete la solicitud en su totalidad y firme en el lugar correspondiente. Puede enviarnos la
solicitud por fax, pero es muy importante que devuelva el formulario original a la direccion indicada arriba.

(INFORMACION DEL SOLICITANTE)

Nombre legal completo de la empresa NUmero de teléfono

Direccion Fisica No. de Celular

Ciudad Estado Cadigo Postal No. Fax.

Apartado Postal Ciudad Estado Codigo Postal
Direccion de correo electronico ID Federal No.

Persona responsable del pago Teléfono

Fecha de Inicio del Negocio Si esta Incorporado, Estado Est. Mensual, Compras

¢Exento de impuestos? [] Si [] No - Si la respuesta es si, el certificado debe adjuntarse a la solicitud para calificar.
Numero de empleados
Tipo de Negocio: Empresa , Sociedad , Propiedad , LLC , Sociedad Limitada

Categoria de Negocio: (Ejemplo: pintor, constructor, taller de gabinetes, etc.)
Lugar de negocios: Usted |:|“Lease”|:|Renta|:|en Propiedad  Trabaja desde su |:|Tienda|_| Hogar
Requiere alguno de los siguientes (POR FAVOR MARQUE CON UN CIRCULO)
Numero de Orden de CompranSitio de Trabajo/DirecciérD Recibo sin Precio para Empleados
|:| Envio Facturas SemanalesEFompradores Autorizados (Incluir Lista)

REFERENCIAS DE CREDITO: (Si necesita mas espacio, por favor proporcione una hoja aparte)

Nombre Ndmero de cuenta Numero de teléfono Numero de fax

PROPIETARIO PRINCIPAL O TODOS LOS SOCIOS

Nombre Numero de Seguridad Social
Nombre del Conyuge Numero de Seguridad Social
Numero de Teléfono Correo Electrénico:
Direccion Numero de Celular

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Nombre NUmero de Seguridad Social
Nombre del Cényuge NUmero de Seguridad Social
Numero de Teléfono Correo Electronico:
Direccion NUmero de Celular

Ciudad, Estado, Cédigo Postal




Térmios del Crédito

La informacion segln lo establecido anteriormente se proporciona con el propésito de solicitar a Clements Paint and
Decorating (a partir de ahora “la Compafiia®) que me/nos conceda y extienda crédito por la compra de mercancia bajo las
condiciones de su cuenta abierta. Los suscritos reconocen que esta cuenta es para fines comerciales y no para fines personales,
domeésticos o familiares.

El suscrito acuerda, conjunta y solidariamente, pagar todas y cada una de las sumas que puedan ser pagaderas bajo esta
cuenta por mercancias vendidas al solicitante o a cualquier persona con autoridad aparente para utilizar esta cuenta, a menos que
el solicitante notifique lo contrario por escrito de acuerdo con las condiciones de crédito de esta Compafiia: Las condiciones de
pago son 30 dias netos al final del mes siguiente a la fecha de compra. Todos los saldos vencidos estan sujetos a un interés de
1 1/2% por mes (18% de tasa de porcentaje anual). El suscrito acuerda pagar los honorarios de cobranza y/o los honorarios del
abogado de 33 1/3% del monto pendiente de esta cuenta, mas todos los costos de cobranza, incluyendo los costos de la corte y
todos los gastos (excepto donde lo prohiba la ley) en caso de que la cobranza sea necesaria. El(los) suscrito(s) ademas acuerda(n)
que cualquier controversia o reclamacion que surja de o en relacién con estas condiciones de crédito o el incumplimiento de las
mismas se presentara ante el tribunal correspondiente.

El solicitante, los garantes y los demas encargados provisionales de esta cuenta por la presente renuncian conjunta y
solidariamente al beneficio de la propiedad familiar y a todos los demas derechos de exencién en contra de esta deuda o de cualquier
renovacion o extension de la misma y ademas renuncian a la demanda, protesta, notificacion de protesta, presentacion de pago,
notificacion de deshonor y todas las defensas sobre la base de la prorroga del plazo para el pago de la misma (excepto donde lo
prohiba la ley).

Esta solicitud de crédito permanecera en pleno vigor y efecto hasta que la Compafiia haya recibido una notificacion por
escrito de las instrucciones para no crear ninguna otra transaccion bajo los términos y condiciones de esta solicitud de crédito, un
cambio en la propiedad del negocio, o cambios de cualquier tipo. Un recibo certificado de correo por tal notificacion seré evidencia
concluyente de dicho recibo de tal notificacion. El facsimil o copia electrénica de esta solicitud de crédito tendra la misma fuerza
y efecto que el documento original.

Nota: El(los) individuo(s) suscrito(s) que es(son) encargado(es), socio(s) o garante(s) del(de los) solicitante(s) de crédito,
propietario(s) Unico(s) del(de los) solicitante(s) de crédito, es(son) el(los) tnico(s) miembro(s) de una compafiia de responsabilidad
limitada que es(son) el(los) solicitante(s) de crédito o es(son) un(os) funcionario(s) o director(es) del(los) solicitante(s) de crédito,
quien(es) reconoce(n) que su(s) historial(es) de crédito individual(es) puede(n) ser un factor en la evaluacion de la aplicacion de
crédito del(de los) solicitante(s) de crédito con Clements Paint and Decorating y por la presente consiente(n) y autoriza(n) a
Clements Paint and Decorating o su representante, a obtener y usar un Reporte de Crédito del Consumidor en el(los) suscrito(s) de
vez en cuando seguin sea necesario en el proceso de evaluacion de crédito.

Por: Por:

Nombre Legible: Nombre Legible:
Puesto o Cargo: Puesto o Cargo:
Fecha: Fecha:

GARANTIA PERSONAL

En consideracién de que la Compafiia extiende una linea de crédito al Solicitante, yo/nosotros acordamos conjunta y
solidariamente, garantizar personalmente el pronto pago, a peticién de la Compaifiia, de todas y cada una de las
deudas contraidas con la Compafiia 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

No. De Seguro Social No. De Seguro Social
Fecha Fecha

USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE CREDITO

Numero de Cuenta Cddigo de Clase de Cliente
Cadigo de Precio: Personal de Ventas Asignado
Autorizacion del Gerente de Tienda Tienda Ndmero:

Limite de Crédito Aprobado por Fecha
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