
 
 
 

 
                                                    

                                                          1401 N.W.  88th AV.  
                                       Miami, Florida 33172 
                  Phone: (305) 471-7755 Fax: (305) 471-6193 
 
 
 
 
 
 
           Por favor adjuntar a la aplicacion los siguentes documentos 
                                                         a la aplicacion: 
 
 

                · copia de los ultimos estados financieros 
 

       · copia de los estatutos de la empresa (articulos de 
constitucion) 

 
            · copia del documento de identidad (ID) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 

                                                                     1401 N.W. 88
th

 AV.  

                                                        Miami, Florida 33172 

                                             Phone: (305) 471-7755 Fax: (305) 471-6193 
  

  

APLICACIÓN DE APERTURA DE CUENTA 
POR FAVOR COMPLETE Y ENVIE: Lourdes Idrovo. 

 
 
Aplicación para: Efectivo:_____________________Cheque de Cía:________________ 
                           Términos ____________________ 
 
Usted ha solicitado crédito en Abboud Trading Corporation, anteriormente?  
[ ] Si [ ] No. 
 
Límite de Crédito deseado: $________________  
 
 

1-INFORMACION DE LA COMPAÑÍA 
Nombre de Compañía 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Nº de contribuyente 
(RUC/CUIT):__________________________________________________________________ 
 
Nombre Fantasía:_____________________________________________________________ 
 
Direcciòn:____________________________________________________________________ 
 
Barrio:______________________________Ciudad:_________________________________ 

 
País:________________________________CòdigoPostal:____________________________ 
 
Teléfono:____________________________Fax:_____________________________________ 
 
Email:________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 
 
 
 
Dirección de la Sucursal:___________________________Barrio:___________________  
 
Ciudad:_________________________País:________________________________________ 
 
Página Web: _________________________________________________________________ 
 
 
Tipo de Empresa: [ ] UNIPERSONAL [ ]SRL [ ] SA [ ] LTDA [ ] Micro-Empresa 
Fecha de fundaciòn:_______________________ Nº registro:________________________ 
Ultimo registro:_______________________________________________________________ 
      
Capital social: Control accionario 
[ ] Estatal [ ] Nac. Privado [ ] Extranjero 
 
Vol.de Ventas Anuales:___________________________ Nº de Locales:______________ 
% de Ventas Brutas: Hardware %:_______________ Software%___________________ 
 

 
 
2- COMPRADORES AUTORIZADOS 
Nombre/Teléfono/Fax/E-mail 
#1- 
#2- 
#3- 
 

3- DIRECCION PARA FACTURAR 
Direcciòn:____________________________________________________________________ 
'Barrio:___________________ Còdigo Postal:________________ 
Municipio:___________ 
Teléfono:_____________________________Fax:____________________________________ 
Telex:________________________________E-mail:_________________________________ 
Nº contribuyente (RUC/CUIT): ________________________________________________ 
Inscripciòn Municipal:________________________________________________________ 
 
 

4- ACCIONISTAS O SOCIOS 
Nombre: _____________________________________________________________________ 
Nº contribuyente (RUC/CUIT): ________________________________________________ 
Nacionalidad Acciones s/ voto %: _____________________________________________ 
Acciones c/voto %: ___________________________________________________________ 
1. 
 
2. 
 

 



 
 

 
 

 
 
5- REFERENCIAS COMERCIALES (Proveedores) 

 
1ra. Empresa: ______________________________________________________________ 
Nombre de el Contacto:_______________________________________________________ 
Direcciòn:____________________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________ Fax:____________________________________ 
E-mail:____________________________ Número de la Cuenta:_____________________ 
Limite de crédito:______________________________  Términos:_________________ 
 
 
 
 
2da.Empresa: 
Nombre de el Contacto:_______________________________________________________ 
Direcciòn:____________________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________ Fax:____________________________________ 
E-mail:____________________________ Número de la Cuenta:_____________________ 
Limite de credito:_______________________________Terminos:__________________ 
 
 

 
3ra. Empresa:  
Nombre de el Contacto:_______________________________________________________ 
Direcciòn:____________________________________________________________________ 
Teléfono: ____________________________ Fax:____________________________________ 
E-mail:____________________________ Número de la Cuenta:_____________________ 
Limite de crédito:____________________________ Términos:____________________ 
 
 
 
4ta. Empresa:  
Nombre de el Contacto:_______________________________________________________ 
Direcciòn:____________________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________________ Fax:____________________________________ 
E-mail:____________________________ Número de la Cuenta:_____________________ 
Limite de crédito:____________________________ Términos:____________________ 
 
 

 
 

 
 
 



 
 

 
6- REFERENCIAS BANCARIAS 
 
Nombre de el Banco: _________________________________________________________ 
Nombre de el contacto: _______________________________________________________ 
Tel./Fax:_____________________________________________________________________ 
Direcciòn: ____________________________________________________________________ 
Fecha de Apertura de la Cuenta: ______________________________________________ 
Nº de Cuenta de Cheque: _____________________________________________________ 
Nº de Cuenta de Ahorro: ______________________________________________________ 
Cuenta de Préstamo Nº: ______________________________________________________ 

 
 
Nombre de el Banco: _________________________________________________________ 
Nombre de el contacto: _______________________________________________________ 
Tel./Fax:_____________________________________________________________________ 
Direcciòn: ____________________________________________________________________ 
Fecha de Apertura de la Cuenta: ______________________________________________ 
Nº de Cuenta de Cheque: _____________________________________________________ 
Nº de Cuenta de Ahorro: ______________________________________________________ 
Cuenta de Préstamo Nº: ______________________________________________________ 
 
 
 

 

DECLARAMOS QUE TODA LA INFORMACION SUMINISTRADA, QUE  

CORRESPONDE A LA EMPRESA ES REAL Y VERDADERA 

 
Fecha:__________________de________________de 200___,  
 
Ciudad:_____________________________________,País:____________________________ 
 
 
 

FIRMA AUTORIZADA:     __________________________________________________ 
 
 

NOMBRE:                        _________________________________________________ 
 
 

CARGO:                            __________________________________________________ 
 

 

 
 

 
 



 
 

 
 

INDIVIDUAL PERSONAL GUARANTEE 

 
 

I,_______________________________________________,                             residing at  

 

_____________________________________________________(home address), for and 

in consideration of ABBOUD TRADING CORPORATION extending credit at my 

request to ____________________________________(Company Name) herein referred 

to as the “COMPANY”, of which I am ________________________(title).  With Social 

Security or Passport #_________________________________, hereby personally 

guarantee payment to ABBOUD TRADING CORPORATION at 1401 NW 88
th 

Avenue , Miami Fl 33172 of any debt obligations of the COMPANY.  I hereby agree to 

bind myself to pay ABBOUD TRADING CORPORATION on demand any sum, 

which may become due by the COMPANY whenever the COMPANY fails to pay the 

same.  It is understood that this guarantee shall be a continuing and irrevocable guarantee 

and indemnity for such indebtedness of the COMPANY.  I do hereby waive notice of 

default, non-payment and notice hereof, and consent to any modification or renewal of 

the credit agreement hereby guaranteed. 

 

 

 

 

______________________________  _____________________________ 

 (Guarantor Printed Name)        (Witness Name) 

 

 

 

 

______________________________  _____________________________ 

 (Signature)      (Signature) 

 

 

 

 

Date___________________________  Notary Public:__________________ 
 


