PRODUCTOS AVICOLAS DEL SUR, INC.

APLICACION DE CREDITO

Informacidn de la Compaiifa
Nombre de Compaiifa Contacto :
Direccidn Fisica Email

Ciudad
Estado Cddigo Postal
No. Teléfono No. Fax
Direccion Postal
Ciudad Estado
Cédigo Postal No. Duns
Naturaleza de Negocio Fecha Comienzo
Direcci6n Factura Ciudad
E:Egggcj Cédigo Postal
Tipo de Negocio
[_] Negocio Propio
[ ] Sociedad

[] Corporacién == Por favor llene la siguiente seccién

Corporacién

Fecha de Incorporacién Estado de Incorporacién
Presidente Contacto de A/ P
Director Financiero Gerente de A/ P

No. Teléfono No. Fax

Comprador

Referencias (Incluva las Bancarias v las de Nesocio

Nombre Banco Contacto
Direccién Direccién
Ciudad Estado
No. Teléfono No. Fax
No. Cuenta No. ABA

No. Seguro Social
(Solamente si es Negocio Propio)




Nombre Compaiiia Contacto

Direccion Direccién
Ciudad Estado
No. Teléfono: No. Fax
Nombre Compaiiia Contacto
Direccién Direccién
Ciudad Estado
No. Teléfono No. Fax

Informacién Financiera del Cliente

Junto con esta aplicacién el cliente someterd a Productos Avicolas del Sur, Inc., copia de los dltimos
Estados Financieros. Si los mismos no estdn disponibles un reporte de crédito de Dun & Bradstreet serd
aceptado.

Por Favor complete y envie: Productos Avicolas del Sur, Inc.
PO Box 139
Aguirre, PR 00704

Autorizo a Productos Avicolas del Sur, Inc. a contactar las referencias Bancarias y de Negocio aqui
mencionadas. También autorizo a Productos Avicolas del Sur, Inc. a usar las agencias de crédito para
verificar la informacién de esta aplicacién.

Garantias Personales
Para consideraciones de valor, el abajo firmante garantiza personal e incondicionalmente a pagar todas las
deudas incurridas con PAS, Inc. Esta es una garantia que continua mientras el crédito se mantenga.

Titulo Nombre Fecha Firma

Acciones {Solamente para uso de PAS, Inc.)

&

[l Aceptado  Tipo de Cliente: Términos Limite de Crédito:

[l Rechazado Razones para el rechazo:

Titulo Nombre Fecha Firma



