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                      Tel: 305-884-7734  ●  Fax: 305-884-6545 
 

9711 N.W. 91 Court, Miami, Florida 33178   ●   email@amerimet.net   ●   www.amerimet.net 
 

SOLICITUD DE CRÉDITO 
 

 
Solicitante, ____________________________________________________, por la presente solicita 
                                      (nombre legal de la empresa que hace esta solicitud) 

extensión de crédito a Amerimet Corp.  
 

Compras Mensuales Aproximadas:  $_____________________________________* 

* Si está exento de impuestos, se debe adjuntar a la solicitud un certificado de reventa firmado. 

 

Giro del Negocio:_______________________________     Fecha de Establecimiento:_______________________ 

Dirección Postal:______________________________________________________________________________ 

Ciudad:________________     Estado:_________     País:_____________     Código Postal:__________________ 

Tel:_______________________________      Correo Electrónico:_______________________________________ 

Fax: ______________________________      Página Web:____________________________________________ 

La empresa solicitante está incorporada bajo las leyes del Estado de:____________________________________ 

PROPIETARIOS DEL NEGOCIO  

Nombre del Accionista Principal:                                         Título: 

____________________________________________       _________________________________________ 

____________________________________________       _________________________________________ 

Nombre del Presidente:____________________________________________________________________________ 

Dirección de casa:_________________________________________________________________________________ 

Ciudad:_________________________________     Estado:___________________      Código postal:_______________ 

Número de Seguro Social:____________________ Teléfono Celular_______________ 

Número de Licencia de Conducir:___________________________________     Estado de Licencia:________________ 

INFORMACIÓN FINANCIERA: 

Banco:____________________________________________________________________________________ 

Dirección:__________________________________________________________________________________ 

Tel:_____________________________________      Contacto:_______________________________________ 

Fax:____________________________________       Número de cuenta:________________________________ 
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INFORMACIÓN DE CONTACTO DE LA EMPRESA: 

Comprador 

Nombre:__________________________________________________________________________________ 

Tel:_____________________________________     Correo Electrónico:_______________________________ 

Cuentas por pagar  

Nombre:____________________________________________________________________________________ 

Tel:_____________________________________      Correo Electrónico:_______________________________ 

 

 REFERENCIAS COMERCIALES:  (Marque la casilla si se adjunta una hoja separada.)    
 

Nombre de empresa:_______________________________________      Tel:__________________________ 

Dirección:_________________________________________________________________________________  

Fax:_______________________________                    Correo Electrónico:____________________________ 
 
Nombre de contacto:__________________________________  
    
 
Nombre de empresa:_______________________________________      Tel:__________________________ 

Dirección:_________________________________________________________________________________ 

Fax:_______________________________                    Correo Electrónico:____________________________ 
 
Nombre de contacto:__________________________________  
    
 
Nombre de empresa:_______________________________________      Tel:__________________________ 

Dirección:_________________________________________________________________________________ 

Fax:_______________________________                    Correo Electrónico:____________________________ 
 
Nombre de contacto:__________________________________  
    
 
El solicitante autoriza por este medio a Amerimet a realizar investigaciones de crédito y recibir la correspondiente información solicitada.  Se 
conviene que todas las facturas tienen vencimiento y son pagaderas bajo los términos fijados por Amerimet Corp.  Asimismo, se conviene 
que el solicitante pagará intereses sobre sus cuentas atrasadas igual al monto máximo autorizado por las leyes del estado de la Florida.  En 
el caso que la cuenta se ponga en manos de un abogado para efectos de cobranza o en juicio para ser cobrada en su totalidad o en forma 
parcial, el solicitante acepta y se compromete a pagar los honorarios de abogado. 
 
Nombre:___________________________    Título:____________________    
 
Firma:_____________________________    Fecha: ___________________ 
 
 
Yo, el firmante, garantizo personalmente el pago de todas las compras realizadas por el solicitante. 
 
 
______________________________    _____________________________   ________________ 
             Firma (Individual)               Nombre             Fecha 
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