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Solicitud de Cuenta Comercial 
 Este formulario es sólo para información del cliente y 
no es una solicitude de credito. 
una solicitud de crédito. 
 

Por favor, llene la solicitud en su totalidad. Envíe un correo electrónico a: sales@cavicchio.com 

Fecha  Número de identificación fiscal federal  
 

Tipo de Empresa (marque todas las que corresponda) 
 Arboricultor  Cementerio  Colegio/Universidad  Construcción/Excavación 

 Promotor/constructor  Diseño/construcción  Organizadora de eventos/Floristería  Centro de jardinería 

 Campo de golf  Gobierno/Municipio  Hardscape  Paisaje interior 

 Instalador de riego/iluminación  Mantenimiento  Arquitecto paisajista  Paisajista 

 Paisajista designer  Césped y césped  Instalador de piscinas  Retirada de nieve 

  
Empresa/Nombre 
comercial 

 Teléfono  

Dirección de facturación  Fax  

Ciudad  Estado  Código 
postal 

 

Ubicación física (si se trata de un apartado de correos) Caja) Página web  

Dirección  

Ciudad  Estado  Código 
postal 

 
 

Información Oficial del Propietario 
Nombre  
Domicilio  

Ciudad  Estado  Código 
postal 

 

Correo electrónico  

Teléfono principal  Teléfono celular  
 

Contacto de Marketing Por favor, rellene esta sección si desea recibir actualizaciones semanales en temporada. 

Nombre  Teléfono  
Correo electrónico  Fax  

 

Las facturas, los gastos financieros y los abonos se enviarán por correo electrónico a la dirección indicada a continuación. 
Contacto de Facturación* Obligatorio 
Nombre  Teléfono  
Correo electrónico  Fax  
 
Referencias de comercio al por mayor ¿Dónde compra actualmente su material al por mayor? 

Nombre de la empresa  
Nombre de la empresa  

Nombre de la empresa  
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Solicitud de Cuenta Comercial 
 Este formulario es sólo para información del cliente y 
no es una solicitude de credito. 
una solicitud de crédito. 
 

Solicitud de exención del impuesto sobre las ventas  Sí  No 

TODOS LOS FORMULARIOS DE EXENCIÓN DEL IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS APLICABLES PARA CADA ESTADO EN EL QUE SU 
EMPRESA ESTÉ EXENTA DEBEN RECIBIRSE ANTES DE QUE LA CUENTA SE CONFIGURE COMO EXENTA DEL IMPUESTO SOBRE LAS 
VENTAS PARA ESE ESTADO. (ST4 Y CERTIFICADO DEL ESTADO) 

 

 Entiendo que hay una compra mínima anual de 5.500 $ para que mi cuenta mayorista permanezca activa. 

 Entiendo que dar mi tarjeta de Cavicchio Greenhouses a cualquier persona no empleada por mi empresa dará 
lugar a la cancelación de mi cuenta. 

Enumere los titulares de tarjetas autorizados para esta cuenta: 
Nombre  Nombre 

Título  Título 

Correo electrónico  Correo electrónico 

Teléfono  Teléfono 
   
Nombre  Nombre 

Título  Título 

Correo electrónico  Correo electrónico 

Teléfono  Teléfono 
 

Firme abajo si desea pagar con cheque. De lo contrario, todos los pagos deberán efectuarse con tarjeta de crédito. 

Garantía de pago empresarial/personal 
Nosotros (yo) los abajo firmantes reconocemos y asumimos la responsabilidad personal por las deudas contraídas bajo este 
nombre de cuenta. Todos los términos y acuerdos establecidos en los catálogos, recibos de venta, albaranes, facturas y estados 
de cuenta de Cavicchio Greenhouses, Inc. regirán todas las transacciones entre las partes. Los saldos pendientes están sujetos a 
cargos mensuales por servicio del 1.5% de interés. El cliente acepta pagar todos los costos de cobro y los honorarios razonables 
de los abogados. El abajo firmante se somete a la jurisdicción personal de Massachusetts y además acepta que cualquier litigio 
presentado contra Cavicchio Greenhouses Inc. debe presentarse en un Tribunal del Estado de Massachusetts. 
 
 
 
Garantía corporativa/empresarial Garantía personal 
Nombre de la empresa  Firma 

Firma autorizada  Nombre 

Título  
 

Sólo para uso de oficina  Centro de jardineriá   Paisaje  Municipio 

Fecha  Introducido por  Fecha  

Cliente Aprobado por  

Clase Identificación del cliente  

Solicitud de crédito adjunta  Sí  No Exención fiscal solicitada  Sí  No 
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