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SIU & SONS INT’L TRADING CORPORATION

2460 VIKING WAY, RICHMOND, BRITISH COLUMBIA, CANADA V6V 1N2

TEL : 604-275-5428 TOLL-FREE : 800-383-4634 FAX : 604-275-5968
MAIL : info@siunsons.com Website : www.siunsons.com
CREDIT APPLICATION

SOLICITUD DE CREDITO
Salesperson:

(Vendor)
TAX ID # (US):
REGISTERED BUSINESS NAME:
RAZON SOCIAL
DBA (IF DIFFERENT FROM ABOVE) :
DBA (S| ES DIFERENTE A LA ANTERIOR)_
BUSINESS ADDRESS :
DIRECCION DE LA EMPRESA
CITY: PROVINCE: ZIP CODE :
CIUDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
NAME OF NAME OF
A/C PAYABLE : OWNER:
NOMBRE DE LA C / PAGO NOMBRE DEL PROPIETARIO
ADDRESS FOR CORRESPONDENCE :
DIRECCION PARA LA CORRESPONDENCIA
CITY: PROVINCE: ZIP CODE:
CIUDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
BUSINESS TEL : TEL (RESIDENCE) : FAX :
TELEFONO TELEFONO (RESIDENCIA) FAX
MOBILE PHONE: EMAIL ADDRESS :
TELEFONO MOVIL DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
(PLS CIRCLE) (ENCIERRE EN UN CIRCULO)
BUSINESS STYLE: LIMITED / PARTNERSHIP / PROPRIETORSHIP YEARS IN BUSINESS:
ESTILO DE NEGOCIOS  LIMITADA  ASOCIACION PROPIEDAD Los ANOS EN el NEGOCIO
NAME OF BANK : ACCOUNT #:
NOMBRE DEL BANCO NUMERO DE CUENTA
BANK’S ADDRESS: PHONE # :
DIRECCION DEL BANCO NUMERO DE TELEPHONE
TRADE REFERENCES CONTACT TELEPHONE FAX
REFERENCIAS COMERCIALES CONTACTO TELEFONO FAX

ESTIMATED MONTHLY CREDIT REQUIREMENT:
NECESIDADES ESTIMADAS DE CREDITO MENSUAL

I/we, being the applicant or the person authorized to execute this credit application on behalf of the applicant:
Yo / nosotros, que el solicitante o la persona autorizada para realizar esta solicitud de crédito a nombre del solicitante :

1. Acknowledge receipt of and accept the Terms and Conditions of Siu’s & Sons Int’l Trading Corporation.
Acuse de recibo y aceptacion de los Términos y Condiciones de Siu & Sons Internacional Trading Corporation.

2. Agree to pay all amounts due for goods supplied by Siu’s & Sons Trading as and when the amounts become due and payable.
Se compromete a pagar todos los montos adeudados por los bienes entregados por Siu & Trading hijos siempre y cuando las cantidades exigibles y pagaderas.

In the event that payment are not made in accordance with the credit policy as stated on invoice, I/we hereby authorize the charges be made to my
current:
En el caso de que el pago no se hacen de acuerdo con la politica de crédito en la factura, yo / nosotros autorizo a los cargos que se hicieron a mi actual :

VISA /| MASTER: Card Number: Expiry Date: / Name On Card:

VISA / MASTER  Numero de Tarjeta Fecha de Expiracion Nombre en la Tarjeta
FORM # IN307 - USA
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3. Declare that the above information is true and correct in every particular and that there has been no omission of any material fact or
information relevant to the determination by Siu’s & Sons to provide credit, and
Declaro que la informacién es verdadera y correcta en todos sus detalles y que no ha habido omisién de cualquier hecho o informacién relevante
para la determinacion de Siu & Sons para proporcionar crédito y

4. T/we authorize Siu’s & Sons Int’l Trading Corp. and EDC / Coface to request a credit report from any credit reporting agency and our supplier,
and further authorize the said credit reporting agency and our supplier to provide Siu’s & Sons Int’1 Trading Corp. with a credit report which
contains my/our personal credit information. I/we further authorize Siu’s & Sons Int’] Trading Corp. to use the information contained in the
said credit report for the purpose of assessing this application for credit.

Yo / Nosotros autorizamos Siu & Sons Internacional Trading Corp. y EDC / Coface para solicitar un informe de crédito de cualquier agencia de
informes de crédito y de nuestros proveedores, y autoriza ademas la dicha agencia de informes de crédito y nuestro proveedor de privde Siu &
Sons Internacional Trading Corp . con un informe de crédito que contiene mi / nuestra informacion personal de crédito. Yo / nosotros autorizo a
Siu & Sons Internacional Trading Corp. de utilizar la informacidn contenida en el informe de crédito, dijo el fin de evaluar esta solicitud de
crédito.

(PLS PRINT IN CAPITAL LETTER) (POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE CAPITAL)

NAME OF AUTHORIZED SIGNATURE : POSITION :
NOMBRE DE LA FIRMA AUTORIZADA POSICION
SIGNED : DATE :
FIRMADO FECHA

FOR CREDIT CONSIDERATION, PLEASE ENSURE THAT THE FOLLOWING ARE ATTACHED:
PARA EL EXAMEN DE CREDITO, ASEGURESE DE QUE EL SE ADJUNTAN LOS SIGUIENTES:

[_] COPY OF BUSINESS REGISTRATION
COPIA DEL REGISTRO DE NEGOCIO

FOR INTERNAL USE ONLY

ACTIVITY EXPECTED: || ONETIMESALE  [__] OCCASIONAL [ ] REGULAR
DATE OPENED: TERMS: CREDIT LIMIT:

DATE TERMS APPROVED: APPROVED BY:

COMMENTS:

DATE: NEXT REVIEW:
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