
SOLICITUD DE CUENTA NUEVA
fecha ________________________________________

nombre legal de empresa ___________________________________________________________________________

DBA (haciendo negocios como)  _____________________________________________________________________

número de i.d. de
impuestos federales (si aplica)  __________________

certificado de impuestos  
sobre ventas (si aplica) __________________________

dirección de envio  _____________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________

dirección de la facturación ______________________
_________________________________________________
_________________________________________________
________________________________________________

número telfónico  ______________________________ número de fax  _________________________________

nombre de comprador/contacto primario: ___________________________________________________________

2: compradores autorizados adicionales: 1: _____________________________  ______________________________

contacto de las cuentas a pagar: _____________________________________________________________________      (nombre) (tel.) (email)

                

tipo de negocio:                      nº D&B  _________________________

año y ubicación de establecimiento: ____________________________ propiedad actual desde: ___________

cantidad de empleados (esta ubicación): __________ descripción del negocio 
(e.g. gimnasio, tienda en línea, etc.): ______________

cantidad de ubicaciones en total: _________________ _________________________________________________ 
por favor elige un tipo de cuenta* 
(*solo si hace negocios entre los EEUU):  COD (cóbrese al entregar) pre-pagar 

Clientes estadounidenses: si prefieres pagar por tarjeta de crédito, por favor llene la solicitud de autorización de crédito 
adjuntado a este formulario y devuelvelo por correo, correo electronico, o fax. Términos netos sólo pueden ser garantizadas 
después del sumisión y apruebación del solicitud de crédito completado.

Clinetes fueras de los EEUU: Muscle Foods USA no acepta tarjetas de crédito como forma de pago para cuentas internacionales. Ud. tendría que pre-pagar para su 
órdenes solo por transferencia bancaria. Muscle Foods USA no envía órdenes fuera de los EEUU. Envíos internacionales requieren el uso de un transitario que rec-
ogería su órdenes desde una dirección americana (como un almacén o una bodega dentro de los EEUU) y mandarlos a donde sea que Ud. quisiera fuera de los EEUU.

INFORMACIÓN DE ENVIO
Por favor elige a Y(sí) o N(no). Si la pregunta no te pertenece, escoge a N/A.

¿puede aceptar envíos sobre palés? ____ 

¿tiene muelle o zona de carga? ____

OFICIALES/DUEÑOS
1) nombre legal __________________________________________ titulo __________________________________

dirección______________________________________________ nº s.s. (si aplica) ________________________

ciudad _________________________________________________ estado ________________________________

país ____________________________________________________ código postal _________________________

2) nombre legal __________________________________________ titulo __________________________________

dirección______________________________________________ nº s.s. (si aplica) ________________________

ciudad _________________________________________________ estado ________________________________

país ____________________________________________________ código postal _________________________

rev. 30 Oct 2019

Cuales son sus horas de recepción? 
(e.g. "lunes a viernes 8 a. - 5 p.")

_______________________________________________















formulario de autorización de crédito

a: Muscle Foods USA 
attn: Accounts Receivable

desde:     nombre:                                                                            fecha:
Por completar el información abajo, yo autorizo a Muscle Foods USA cargar a mi tarjeta de crédito como 
escrito para compradas que han hecho yo o los compradores autorizadas que he eligido:

tipo de tarjeta (escoge uno)
Visa Mastercard Discover Amex personal de negocio

       :       :       --       :       :       :       --       :       :       :       --       :       :       : 

       :       :

         :       /       :       (dd/mmm/aa)

nº telefónico

códigoestado 

nom. de empresa

nº tarjeta          : 

código seg       : 

fecha de vencim. 

banco emisor 

titular 

dirección de fac.

ciudad

nº de cuenta 

nombre de envio 

dir. de envio 

ciudad estado código

firma del titular fecha

Este acuerdo autoriza a Muscle Foods USA cobrar a mi Visa, MasterCard, Discover, o tarjeta de American 
Express para recibos solicitados.  Si elegido, todos mis órdenes serán cargado a esta tarjeta de crédito 
después de  (fecha).  Siguiente son los otros compradores autorizados a cargar a esta tarjeta.
(por favor escribe en letra de molde):
compradores
autorizados:

(escribe al nombre como parece en la tarjeta)


	MFUSA Solicitud de Cuenta Nueva.pdf
	Blank Page


	fecha: 
	nombre legal de empresa: 
	DBA haciendo negocios como: 
	impuestos federales si aplica: 
	sobre ventas si aplica: 
	dirección de envio 1: 
	dirección de envio 2: 
	dirección de envio 3: 
	dirección de envio 4: 
	dirección de la facturación 1: 
	dirección de la facturación 2: 
	dirección de la facturación 3: 
	dirección de la facturación 4: 
	número telfónico: 
	número de fax: 
	nombre de compradorcontacto primario: 
	compradores autorizados adicionales 1: 
	2: 
	contacto de las cuentas a pagar: 
	año y ubicación de establecimiento: 
	no DB: 
	propiedad actual desde: 
	cantidad de empleados esta ubicación: 
	cantidad de ubicaciones en total: 
	1 nombre legal: 
	titulo: 
	n ss si aplica: 
	ciudad: 
	país: 
	código postal: 
	2 nombre legal: 
	titulo_2: 
	dirección_2: 
	n ss si aplica_2: 
	ciudad_2: 
	estado_2: 
	país_2: 
	código postal_2: 
	descripción de negocio: 
	tipo de negocio: [(escoge uno)]
	Group4: Off
	Nombre de compañia: 
	Fecha_af_date: 
	Titulo: 
	nombre de empresa: 
	nº: 
	estado: 
	expedido al vendedor: 
	dirección: 
	nombre del negocio: 
	descripción: 
	ESTADO: 
	Date25_af_date: 
	Text20: 
	Date22_af_date: 
	Check Box23: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off

	Text24: 
	Text25: 
	Date26_af_date: 
	Issuing Bank: 
	Phone Number: 
	Cardholder Name: 
	Billing Address: 
	Zip Code: 
	Customer #: 
	Business Name: 
	Ship To: 
	Ship to Address: 
	City: 
	State: 
	Text40: 
	DATE_: 
	Check Box43: Off
	Date44_af_date: 
	Text45: 
	Dropdown6: 
	0: [ ]
	1: [ ]

	Text7: 


