SUNgro

HORTICULTURE
Sun Gro Horticulture Distribution, Inc. Vendedor de SunGro :
770 Silver St. Fecha:
Agawam, MA 01001 Linea de crédito solicitada: $
Nombre del Negocio:
Direccidn del Negocio:
Ciudad Estado Zip Telephono
Direccion a donde se envia:
Ciudad Estado Zip Telephono Fax#

Nombre de quien paga la cuenta:
correo electrénico
CORPORACION (O SOCIEDAD[) SOLODUE#0O [ LLC) LLP @D A#HOSEN ELNEGOCIO

RFC: Copia de Constancia de Situacion Fiscal

(Firma) (Nombre)

Nombre del

Responsable Titulo

Direccion Telephono#

Nombre Del Banco Direccion del Banco

Ciudad Estado Telephono Fax#
REFERENCIAS:

1. Tel# Fax# Correo
Direccion Ciudad Estado Codigo Postal
2. Tel# Fax# Correo
Direccion Ciudad Estado Codigo Postal
3. Tel# Fax# Correo
Direccion Ciudad Estado Codigo Postal
4, Tel# Fax# Correo
Direccion Ciudad Estado Codigo Postal
5. Tel# Fax# Correo
Direccion Ciudad Estado Codigo Postal

Se cobrara un cargo por servicio del 1,5 % mensual sobre cualquier saldo vencido. Estamos de acuerdo y entendemos que en caso de que nuestra cuenta venza, Sun
Gro Horticulture Distribution, Inc. puede asignar mi cuenta para su cobro.

Acordamos pagar los honorarios de los abogados, costos judiciales y otros gastos por los costos de cobranza de hasta un 25 % de cualquier saldo vencido.

Por la presente garantizo personal e incondicionalmente el pago de cualquier deuda que a partir de esta fecha en adelante o en cualquier momento en el futuro lo
deba dicho solicitante. Reconocemos y aceptamos que cualquier transaccion entre nosotros se regira por las leyes de Jalisco. Sungro Horticulture, Inc. puede declarar
el saldo total adeudado y pagadero a su exclusivo criterio, sin notificacién ni demanda, y el monto total serd inmediatamente vencido y pagadero

Fecha: Nombre : Firma




ro

Credit Informacion Reléase

HORTICULTURE

A quien Corresponde:

Por medio de la presente, autorizo la informacidn crediticia necesaria para obtener una cuenta abierta con Sun Gro
Horticulture Distribution, Inc.
Un correo es aceptable para esta solicitud.

Nombre

Direccion

Ciudad

Name de la persona que autoriza

Firma Fecha

Muchas Gracias

La solicitud de credito puede ser enviada a:

Email: Credit.Department@sungro.com
Fax: (413)523-0711 or (413) 789-3425
Mail: 770 Silver Street, Agawam, MA 01001 Attn: Credit Department

Alguna pregunta?

Contactar Michelle Doiron, Sr Manager Credit & Collection (413) 523-0700 or michelle.doiron@sungro.com
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