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 Solicitud de Crédito 
Fax o enviar por correo electrónico a: orders@iteminc.com 

Item, Inc. 
991 Annapolis Way 

Woodbridge, VA 22191 
www.iteminc.com 

Teléfono: 1-800-367-4836 
Fax: 1-703-971-0070 

     

                     Fecha: ____/_____/_______ 

 

Nombre de Empresa: ____________________________________________________________________ 

Registro Federal de Contribuyentes: _______________ Número de Cliente (con Item,Inc): ______________ 

Dirección: _____________________________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal: ______________________Nombre de Contacto: _____________________ 

Teléfono: _________________ Fax: ___________________  

Correo electrónico: ________________________________ Pagina Web: ___________________________ 

Tipo de Empresa: (  ) Sociedad Anónima (  ) Sociedad de Responsabilidad Limitada (  ) Sociedad por 

Acciones Simplificada 

Establecida (Año): ________ Límite de Crédito Solicitado: ___________ (Monto en dólares) 

 

Propietario(s)/Accionista(s) (indicar posición y porcentaje de participación) 

Nombre: ________________________ Posición: ________________________ Participación %: _____ 

Dirección de Residencia: ______________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________________________________________ 

Nombre: ________________________ Posición: ________________________ Participación %: _____ 

Dirección de Residencia: ______________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Código Postal: _________________________________________________________ 

 

Referencias Bancarias (Dos Años de Historial) 

Nombre de Banco: ________________________ Teléfono: ______________ Fax: ________________ 

Oficial: _____________________________________________________________________________ 

Número de Cuenta de Cheques: _____________ Número de Cuenta de Ahorros: __________________ 

Nombre de Banco: ________________________ Teléfono: ______________ Fax: ________________ 

Oficial: _____________________________________________________________________________ 

Número de Cuenta de Cheques: _____________ Número de Cuenta de Ahorros: __________________ 
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Referencias de Crédito (Dos Años de Historial) 

1. ______________________________________ Tel: ______________ Fax: ___________________ 
 

2. ______________________________________ Tel: ______________ Fax: ___________________ 
 

3. ______________________________________ Tel: ______________ Fax: ___________________ 
 

4. ______________________________________ Tel: ______________ Fax: ___________________ 

 

 

Como un agente autorizado de la empresa, certifico que toda la información en esta solicitud es verdadera. 

Doy consentimiento y autorización para revelar información financiera de nuestro banco, así como información 

comercial de proveedores, según el listado de referencias de crédito y bancarias brindado anteriormente.  

 

La empresa autoriza a Item, Inc. a utilizar la información brindada por la compañía acerca de esta aplicación 

de crédito para obtener información bancaria y referencias de crediticias, lo cual Item, Inc. considera necesario 

para tomar una decisión referente a esta aplicación. Todas las decisiones tomadas con respecto a la 

continuación de crédito serán únicamente a discreción de Item, Inc. y Item, Inc. puede cancelar el crédito 

disponible en cualquier momento. 

 

La empresa entiende y está en acuerdo que todas las órdenes de compra hacia a Item, Inc. están sujetas a 

los términos y condiciones de venta establecidos, los cuales pueden ser encontrados en la página web: 

www.iteminc.com/terms_and_conditions. 

 

Términos de crédito adicionales propuestos por la empresa están prohibidos y no formarán parte del acuerdo 

entre la empresa y Item, Inc. De ser necesaria una copia de los términos y condiciones de crédito, contáctenos 

para recibir una copia por correo electrónico. 

 

La aprobación de esta aplicación de crédito y sus acuerdos para vender productos a la empresa está sujeta 

al consentimiento de los términos y condiciones, y la firma abajo constituye el entendimiento y aceptación de 

estos.  

 

El pago de las facturas deberá ser realizado vía transferencia bancaria. La empresa acuerda que todas las 

facturas vencidas están sujetas a un cargo por servicio de 2% al mes, 24% al año.  

 

La empresa acepta que los términos y condiciones de esta aplicación de crédito sean ejecutados por una 

persona autorizada por la empresa, quien se compromete a cumplir los términos dentro este acuerdo. 

 

 

Firma: __________________________________ Nombre: _____________________________ 

 

Posición: ___________________________________ Fecha:__________________________________ 
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Límite de Crédito Sobre $25,000 

 

Para consideración de crédito sobre $25,000 a la compañía nombrada anteriormente, la persona abajo 

garantiza y acuerda a ser responsable personalmente por toda la deuda incurrida por la compañía. 

 
Firma: ____________________________ Nombre: _________________________ Fecha: ________________ 

Posición: _________________________ Domicilio: ________________________________________________ 

Ciudad/Estado/Código Postal: _________________________________________________________________ 

 

Firma: ____________________________ Nombre: _________________________ Fecha: _________________ 

Posición: _________________________ Domicilio: ________________________________________________ 

Ciudad/Estado/Código Postal: _________________________________________________________________ 

 

 


