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Aplicacion de Crédito

Nombre de Cuenta: Parent Co. (if subsidiary):
Direccién de Negocio: Ciudad/Estado/ZipCode:
Numero de Cuenta con BMI:
En esta direccién desde: Tipo de Negocio: _ Publicacion Corredor de Impresion
Otro
En Negocio desde: Tipo de propiedad: Unica Propiedad Asociacion LLC
Incorporado En
(STATE)

Nombré de Duefio (principal): Direccion de Casa:

Ciudad/Estado/ZipCode:
Teléfono de casa: Numero de Seguro Social: Fed. I. D. no.:
Estas abriendo una cuento de AtlasBooks? Si No
Si es cierto, has vendido libros o articulos similares a tiendas, mayoristas o distribuidores? Yes No

Si es cierto, conecte una lista de sus ventas, incluyendo doélares el pasado afio.

Para cuentas de composicién y fabricacién solamente, por favor proporcione tres referencias de comercio, que
una sea una de fabricacién de libros.

Referencia#1 Nombre: Fax: Teléfono:
Reference #2:  Nombre: Fax: Teléfono:
Reference #3:  Nombre: Fax: Teléfono:

Yo estoy de acuerdo que toda lainformacién arriba esta correcta, y yo autorizo a
BookMasters a hacer indagaciones sobre mi crédito.

Firma: Titulo: Fecha:

Nombre Impreso:

Garantia Personal

Como un incentivo para BookMasters, Inc. (BMI) vender los bienes y los servicios a la compafiia que solicita
crédito, list6 arriba (mas adelante "Comprador"), el abajo firmante garantiza que el pago de todo dinero debido a
BMI hasta que esta garantia haya sido rescindida en la escritura. También, el Garante abajo firmante esta de
acuerdo a pagar gastos de abogado y otros gastos contraidos por BMI en la aplicacién de esta Garantia. Las
obligaciones en esto son independientes de las obligaciones de Comprador. Yo (nosotros) autoriza BookMasters
a hacer indagaciones de crédito a bancos o crédito que verifican agencias.

Garante: Fecha de Firma: _
Firma: Firma de Co-Garante;

Nombre Impreso: Nombre Impreso:

Numero Social: Numero Social:

Sales Executive Name:
Credit Manager Approval:
Deposit Amount Required:




