Zosnerican
AV @ Petroleum.. ..

P.O Box 2529 Toa Baja, PR 00951-2663
Tel. (787)- 794-1985 / 2295 / 3515 Fax. (787) 794-2079

SOLICITUD DE CREDITO

SOLICITUD DE CREDITO POR LA CANTIDAD DE: Servicio Solicitado: [_] Combustible [_] Lubricantes [ ] Fleet Card
Nombre del Negocio: S.S. Patronal: Tel. Oficina:

Nombre del Solicitante y Titulo: Seguro Social: Tel. Celular:

Nombre del Co-Solicitante y Titulo: Seguro Social:  |E-mail Contacto Principal:

Contacto Cuentas a Pagar y Titulo: Tel. Celular: Numero de Registro de Comerciante:
Direccion Fisica:

Direccion Postal: Tiempo en Direccion:
Tipo de Negocio: [ Corporacion Sociedad Sociedad Especial | Negocio Propio Tiempo de Establecido:

Industri I:lAgricola/Ganado FarmaCéUtiCaElEquipos/Autos ComunicacionesDSalud I:IGobiem()I:l Estaciones GasolinaDComercio al Detal
naustria; " . o e I .
Transporte Maritimo Construccion Manufactura I:lEchﬁcms I:lDlstrlbuldoresD Sin Fines de Lucro EIComercm al Por Mayor
I:I Tecnologia Alimento Reciclaje/Basura/Desp

(STES CORPORACION) NOMBRE DEL AGENTE RESIDENTE:

DIRECCION POSTAL DEL AGENTE RESIDENTE:

DE SER COMPANIA DE CONSTRUCCION, FAVOR DE COMPLETAR LA SIGUIENTE INFORMACION:

NOMBRE DE COMPANIA DE SEGUROS: TEL:
NOMBRE DE COMPANIA DE FINANZAS: TEL:
AGENTE DE SEGUROS: TEL:

DIRECTORES, SOCIOS O SOCIOS GESTORES

NOMBRE DIRECCION TITULO
1.
2.
3.
REFERENCIAS BANCARIAS
SUCURSAL NUMERO DE CUENTA
1.
SUCURSAL NUMERO DE CUENTA
2.
SUCURSAL NUMERO DE CUENTA
3.
REFERENCIAS COMERCIALES
DIRECCION TELEFONO
1.
DIRECCION TELEFONO
2.
DIRECCION TELEFONO
3.




LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA ES CON EL PROPOSITO DE OBTENER CREDITO Y SE
GARANTIZA SER CIERTA Y CORRECTA. YO/ NOSOTROS AUTORIZAMOS A AMERICAN
PETROLEUM CO., INC. A INVESTIGAR NUESTRA EXPERIENCIA DE CREDITO Y
RESPONSABILIDADES FINANCIERAS. YO/NOSOTROS AUTORIZAMOS SE DE A CONOCER
NUESTRA RESPONSABILIDAD FINANCIERA Y EXPERIENCIA DE CREDITO Y DE IGUAL
MANERA AUTORIZAMOS A AMERICAN PETROLEUM CO., INC. A DIVULGAR ESTA
INFORMACION A QUIEN LO SOLICITE. SI LA SOLICITUD ES APROBADA SE ABRIRA UNA
CUENTA TIPO ROTATIVA Y SE ACEPTA HACER PAGO A TODAS LAS COMPRAS HECHAS EN
LOS TERMINOS APROBADOS DESPUES DE LA VENTA.

DE SER NECESARIOS COBRAR ALGUN SALDO VENCIDO MEDIANTE VIA LEGAL, EL
SOLICITANTE ACEPTA PAGAR TODAS LAS COSTAS, HONORARIOS DE ABOGADO U OTROS
GASTOS RELACIONADOS AL CASO. UNA VEZ LA CUENTA SE ENCUENTRE EN ATRASO,
ESTAMOS OBLIGADOS A PAGAR EL SALDO TOTAL, MAS EL TIPO DE INTERES LEGAL
PREVALECIENTE.

EL/ LOS SOLICITANTE (S) CUANDO COMPAREZCA(N) COMO OFICIAL DE UNA CORPORACION
SOCIEDAD O SOCIEDAD ESPECIAL, EN CONSIDERACION DE QUE SE LE VENDA A CREDITO AL
NEGOCIO QUE REPRESENTA(N), GARANTIZA(N) PERSONAL Y SOLIDARIAMENTE CUALQUIER
SUMA DE DINERO ADEUDADA POR EL SOLICITANTE COMO CONSECUENCIA DE DICHAS
VENTAS A CREDITO SIN CONDICIONES Y AUNQUE CESE, VENDA, TRASPASE O DE
CUALQUIER OTRA FORMA SE ENAJENE DEL NEGOCIO AL CUAL EL CREDITO FUE
EXTENDIDO O QUE DICHO NEGOCIO SE DECLARE EN ESTADO DE INSOLVENCIA O QUIEBRA.

SE ACOMPANA CON ESTA SOLICITUD EL MAS RECIENTE ESTADO FINANCIERO DE LA FIRMA
A LA CUAL EL CREDITO SERA CONCEDIDO Y COPIA DE LAS FIANZAS (PAYMENT AND
PERFORMANCE BOND) DE EL (LOS) PROYECTO(S) DONDE SE UTILIZARA LOS
COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ACCESORIOS VENDIDOS POR AMERICAN PETROLEUM CO.,
INC. NOS COMPROMETEMOS A PROVEER INFORMACION ADICIONAL PARA RE-EVALUAR
ESTOS LIMITES Y TERMINOS DE CREDITO.

DE SER EL SOLICITANTE UNA SOCIEDAD ESPECIAL, CADA UNO DE LOS SOCIOS GESTORES
SUSCRIBEN LA SOLICITUD DE CREDITO EN LOS ESPACIOS ABAJO PROVISTOS, CON
INDICACION DEL MONTO DE SU PARTICIPACION.

FIRMADO POR: INDIVIDUALMENTE Y COMO SOCIO GESTOR U OFICIAL DE LA FIRMA.

Firma: Nombre y Titulo: % Participacion:

Firma: Nombre y Titulo: % Participacion:

Firma: Nombre y Titulo: % Participacion:
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APROBADO POR: NO APROBADO POR:

CANTIDAD: $ Término de Dias:

COMENTARIOS:

REQUIERE PO: SI NO

FIRMA REPRESENTANTE DE VENTAS:
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