(WKASCO EEEE—

A STEEL PARTNERS COMPANY
1569 Tower Grove Ave. St. Louis, MO 63110 | 314-771-1550

INFORMACION DE LA EMPRESA
Nombre de empresa Teléfono

Direccion de facturacion Enviar a la direccion:
Calle Calle

Ciudad Estado Ciudad Estado

Cédigo Postal Pais Cédigo Postal Pais

CONTACTO DE PAGO
Nombre Titulo

Correo electrénico Teléfono

SALES ORDER / PURCHASING CONTACT
Nombre Titulo

Correo electronico Teléfono

EMPRESA INFORMATION

Tipo de negocio

(Marqueuno)  [_] Propietaria Gnica [_] Camaraderia [_] Corporacién [ LLC [Jotro:
Naturaleza del negocio Distribuidor
(Marque uno) I:l Si I:l No

Exenta de impuestos Fed ID y/o Business # (Debe proporcionar certificado de exencion si estd exento de impuestos)
(Marque uno) I:I Si I:l No

FUNCIONARIOS / PROPIETARIOS / SOCIOS
Nombre Titulo
Correo electrénico Teléfono
Nombre Titulo
Correo electrénico Teléfono

FUNCIONARIOS / PROPIETARIOS / SOCIOS

¢:Cdémo quieres que te entreguen tus facturas? Factura Correo electronico (si aplica)
[JCorreo [] Correo electrénico [] Portal
Store stamp or other validation required? URL del portal (si corresponde)
O si O No
;Se requiere orden de compra? Informacidn de inicio de sesion del portal (si corresponde)
O si [ No
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SOLICITUD DE CREDITO

(VKASCO

A STEEL PARTNERS COMPANY
1569 Tower Grove Ave. St. Louis, MO 63110 | 314-771-1550

INFORMACION DE LA EMPRESA
Empresa Nombre Teléfono
REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre Teléfono
Direcciéon Correo electrénico
Nombre Telefono
Direcciéon Correo electrénico

SOLO CLIENTES INTERNACIONALES
OFICINA DEL AGENTE DE CARGA (NO LA EMPRESA DE ENVIO)

Teléfono

Empresa Nombre

Direccion

Nombre de contacto Teléfono de contacto # Ndmero de teléfono secundario

Correo electrénico

DIRECCION DE ENVIO DEL AGENTE DE CARGA

Direccion

Numero de teléfono secundario

Nombre de contacto Teléfono de contacto #

Correo electrénico

El comprador abajo firmante acuerda: 1. Que todos los montos adeudados por bienes y servicios comprados al vendedor serdn pagaderos en la
Direccién designada por el vendedor; 2. Honrar y satisfacer todos los términos de pago y los cargos que se aplican a las compras a crédito del
vendedor; 3. En caso de que la cuenta entre en mora y se entregue para su cobranza, pagar todos los costos de cobranza, incluidos los honorarios
razonables de abogados, costos judiciales, tarifas de recuperacién y/o tarifas de agencia junto con los intereses correspondientes al monto maximo

permitido por la ley; 4. Por la presente certifica que toda la informacién aqui contenida es verdadera y correcta.

Titulo

Nombre impreso

Firma Fecha

Envie el formulario completo por correo electrénico a: AR@KascoCorp.com

Sale Rep # Reque ted Monthly Credit Market ID D
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