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F D E IT 4506 N. Lewis Ave.
. Sioux Falls, SD 57104
nutrition poetenergy.com

ToLL Free: 888.327.8799
pHone: 605.332.2200
Fax: 605.332.2266

Solicitud de crédito

monto de crédito solicitado (por mes) $ Fecha

Razo6n Social de la empresa:

Teléfono: Fax:

Correo electronico/email:

Domicilio fiscal:

Qomicilio de entrega:

Antigledad en la industria:

RFC de la empresa:

NUmero de Empleados:

Estimadas ventas anuales: $

Giro de la Empresa:

/ Integrantes del Consejo de la empresa o apoderados.
Nombre del Representante Legal:
RFC:
Domicilio:

~

Nombre del Director General:

RFC:

Domicilio:

La compafiia 0 algunos de los Accionistas han presentado una solicitud de declaracion de
quiebra? Si no (Si si, adjunta una explanacion)

/




Nombre de persona de cuentas por pagar:

Nombre de persona de compras:

/ Referencia de banco:

Marcar todas las que apliquen con su banco
Cuenta de chequera/corriente Préstamo autorizado
Linea de crédito Cuenta de ahorros

Nombre del banco:

Contacto de banco:

NUmero de teléfono:

Email:

Qomicilio:

/ Referencia de comercio

1. Nombre de la empresa:

Nombre del contacto:

NUmero de teléfono:

Domicilio:

2. Nombre de la empresa:

Nombre del contacto:

NUmero de teléfono:
k Domicilio:

AN

/

/ Requerimiento para Facturacion (en caso de ser Cliente de Poet de Mexico)
Uso de CFDI:
Método de Pago:

Formato de pago:

\ 4 Gltimos digitos de cuenta:

N




Términos:

ACUERDO DE SEGURIDAD: Comprador/ora concede a POET Nutrition un interés de seguridad en
todos los productos/mercaderias vendidos con el acuerdo y los recaudados de los
productos/mercaderias y también concede un interés de seguridad en todas las cuentas de inventario y
contractos por cobrar y otros intereses de seguridad. Comprador/ora designa a un/a agente de Poet
Nutrition hacer abogado/a para Comprador/ora a ejecutar algunas declaraciones financieras u otros
documentos necesarios para perfeccionar los intereses de seguridad concedido por el presente
documento.

Solicitante acepta pagar 1.5% mensual o la cantidad maxima legal sobre el pago en adeudo neto sobre
10 dias de la fecha de la factura y se acumulara de la fecha de vencimiento hasta que se pague por
completo o de acuerdo a la tasa mas alta permisible por la ley del estado aplicable o por los estatutos
de governancia de tesoreria.

Si POET Nutrition concede el crédito al cliente, todas las decisiones con respecto a la prolongaciéon o
continuacién son en el criterio de POET Nutrition. Solicitante esta de acuerdo a proveer a POET
Nutrition, si disponible, informacion financiera al dia y una aplicacién crédito modificada, bajo las
condiciones para la extension prolongada de crédito. POET Nutrition tiene el criterio a poner término a
la disponibilidad de crédito.

Solicitante esta de acuerdo a pagar los cobros incurridos en a cobrar el balance de la cuenta incluye
los cobros razonables del abogado. También el solicitante esta de acuerdo a pagar los impuestos de
las toneladas basado en el punto de venta y sobre cargos de Combustible donde pertinente.

Yo (nosotros) el/los abajo firmante(s) certifica que los certificados en adelante, declaraciones y
representaciones son declaraciones ciertas y correctas. El/la representante del/los abajo firmante(s) del
solicitante establece que es un apoderado de la empresa para representaciones y obligaciones
contractuales en favor del aplicante. Yo (nosotros) representa que el cliente que esta solicitando para
crédito tiene la capacidad financiera y buena voluntad a pagar para todas las facturas dentro de los
términos establecidos.

Ademas, elllos abajo firmante(s) concede el permiso a POET Nutrition o el agente designado a checar
alguna informacion crédito que esta incluida y procurar alguna informacion adicional sobre la
experiencia crédito para evaluar la peticién crédito hizo.

Firma Titulo/Puesto



