
 
2100 NW 97th Avenue  Doral, Florida 33172  Telephone: (305) 477-6406  Fax: (305) 477-1788 
 
 
Estimado cliente: 
 

Gracias por escoger a  como su proveedor de productos de alta tecnología, soluciones y 
servicios. 
 
Nos sentimos complacidos de establecer una cuenta para su compañía y esperamos poder ofrecerle 
próximamente productos de calidad y un excelente servicio al cliente. 
 
Como se requiere para todas las nuevas cuentas, por favor llene completamente el formulario que le 
adjuntamos.  Tenga en cuenta que debe enviar los siguientes documentos junto con el formulario firmado: 
 

o Certificado de Comerciante NO-Residente (solo para cuentas extranjeras) 
o Copia de las escrituras de la empresa. 
o Copia de Cedula Juridica o Identificacion Fiscal (CUIT, RUC, RUT, NIT, RIF, RTN, RNC) 
o Declaración de Seguridad 
o Copia de la resolución de la junta directiva en la cual se otorga la autoridad al ejecutivo que firma 

la solicitud 
o Estados financieros auditados de los últimos dos años fiscales e interinos si los hubiera (si no están 

auditados, los estados financieros deben estar firmados por el dueño y/o ejecutivo que firma la 
solicitud de crédito) 

Un vez que hayamos recibido todos los documentos originales, procesaremos su solicitud y le daremos 
respuesta en un plazo de 2 días hábiles. 
 
Si tiene alguna pregunta acerca de su solicitud o de los requisitos de aprobación, favor de comunicarse con 
nuestro representante de crédito al (305) 392-7345.  Estaremos muy complacidos de asistirle en el 
proceso. 
 

Una vez mas, gracias por escoger a.  
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Información de Cliente         PAGINA 1 

 

Razón Social de Empresa___________________________________________________________________ 

Nombre Comercial: _______________________________________________________________________ 

Teléfono: ____________________ Fax: __________________   Pagina Web: ________________________ 
Dirección Física, Ciudad, Estado, Código Postal, País:  
 _______________________________________________________________________________________ 
Dirección de embarque /entrega, Ciudad, Estado, Código Postal, País:    
________________________________________________________________________________________ 
Cuentas por pagar 
Contacto: ___________________________ e-mail: ___________________ Telefono: __________________ 

 
 
 
 

# Dunn Bradstreet (D&B)Est. Compras MensualesVentas Anuales 
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Año de inscripción 
ompañia es:       
 Sociedad Anónima  S.R.L.   Uni-personal (Persona Natural)     Otro (explique): ___________________ 
 Subsidiaria de: _______________________________________________________ 

icencia / Cédula Jurídica (CUIT; RUC; RUT; NIT; RIF; RTN; RNC; IVA, etc.) :______________________________ 
ocal desde donde opera:      Propio      Rentado     Concesión   Casa 
iro de negocio:   Mayorista  Retail  Distribución   Fabricante  Otro: _______________ 
uál es su venta por categoría de producto: Componentes _________ Hewlett Packard ________  
esktop/Notebooks ________   Accesorios ________  Almacenamiento ________  Redes ________ 
quipos electrónicos ________   
úmero de empleados: ____________ 

sta su empresa involucrada (directamente o indirectamente) in alguna de las siguientes actividades: a. Nuclear: 
i___  No ___ b. Diseño, desarrollo, producción, almacenamiento o uso de armamentos químicos o biológicos Si ___  
o ___ c. Uso militar o usuarios finales que sea militares Si ___ No ___, Si alguna respuesta es afirmativa, explicar 
__________________________________________________________________________________________ 

iene otra cuenta con Avnet?  Si  No Nombre de cuenta: _____________________________________ 
a tenido cuenta con Bell Micro/Tallard/Avnet en el pasado?  Si   No 
i la respuesta es Si, con qué subsidiaria: ________________   Nombre de cuenta:________________________      
acia qué países van dirigidos los productos que comprará de Avnet: 
__________________________________________________________________________________________ 
nformación de Representante Legal / Dueño de la empresa 
. Nombre de Dueño/Representante Legal                     Titulo                                       % de Participación 
____________________________________________________________________________________________ 
-mail                  Telefono    Telefono Celular 
____________________________________________________________________________________________ 
. Nombre de Dueño/Representante Legal                     Titulo                                       % de Participación 
___________________________________________________________________________________________ 
-mail                  Telefono              Telefono Celular  
____________________________________________________________________________________________ 
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Banco                                               Contacto                               Teléfono 
____________________________________________________________________________________________ 
Dirección (Calle, Ciudad, Estado, País)                                                 Fecha de apertura de cuenta 
____________________________________________________________________________________________ 
Cuenta corriente #                                   Cuenta de Ahorros #                          
____________________________________________________________________________________________ 
Banco                                               Contacto                               Teléfono 
____________________________________________________________________________________________ 
Dirección (Calle, Ciudad, Estado, País)                                                 Fecha de apertura de cuenta 
____________________________________________________________________________________________ 
Cuenta corriente #                                   Cuenta de Ahorros #                      
 
 
Referencias Comerciales 
1. Proveedor                                                        Contacto   E-mail  
____________________________________________________________________________________________ 
Dirección (Calle, Ciudad, Estado, País)             Numero de Cuenta               Teléfono  Fax  
____________________________________________________________________________________________ 
2. Proveedor                                                        Contacto   E-mail  
____________________________________________________________________________________________ 
Dirección (Calle, Ciudad, Estado, País)             Numero de Cuenta               Teléfono  Fax 
____________________________________________________________________________________________ 
3. Proveedor                                                        Contacto   E-mail  
____________________________________________________________________________________________ 
Dirección (Calle, Ciudad, Estado, País)             Numero de Cuenta               Teléfono  Fax 
____________________________________________________________________________________________ 
 
AUTORIZACION DE CLIENTE PARA DIVULGAR INFORMACION BANCARIA Y REFERENCIA COMERCIAL 
Atención Banco y Referencias Comerciales: Por favor proveer información de las cuentas arriba mencionadas.  
 
Esta solicitud de crédito es presentada por el solicitante a Avnet para obtener crédito. Avnet se reserva el derecho de rechazar a cualquier solicitud de crédito. En 
el evento de que crédito se extienda al solicitante, Avnet se reserva el derecho en cualquier momento de modificar o revocar la condición del solicitante de crédito 
por cualquier razón. Avnet se reserva el derecho de colocar esta cuenta a términos de prepago si las circunstancias lo ameritan. 
 
Las órdenes del solicitante y las compras de productos y servicios de Avnet se regirán por los Términos y Condiciones de Avnet, que aparecen en las cotizaciones, 
guías, facturas o en la siguiente dirección: www.avnet.com. 
 
Yo / Nosotros por la presente autorizo a Avnet, o sus agentes, para que investiguen mi / nuestra solvencia crediticia y proporcionaremos los estados financieros, 
declaraciones de impuestos, etc, como lo consideren necesario. Yo / nosotros certificamos que la información anterior es completa y veraz a la fecha de esta 
aplicación. Además, el solicitante se compromete a informar inmediatamente a Avnet de cualquier cambio en la titularidad del solicitante, funcionarios o forma de 
la empresa / entidad. 
 
Cheques Devueltos –  Yo entiendo que Avnet cobra $ 100.00 por cada cheque que sea devuelto por el banco.  La cuenta se mantendrá cerrada hasta que el cheque 
sea reemplazado por un cheque de gerencia bancaria. 
Interés – Acepto pagar una tasa de 18% anual de interés sobre cualquier saldo no pagado (moroso) dentro de los días de términos de crédito aprobados. 
Honorarios de Abogado/Cobrador – Por cobros de deuda a Avnet efectuada a través de un abogado o agencia de cobro, acepto pagar 25% del total de la deuda 
como honorarios de abogado o de agencia cobros.  
Mercancía – Avnet no será responsable por la perdida, danos o robo de ninguna mercancía una vez que ha salido del almacén de Avnet.  
 
 

Firme_____________  _______________________________ ________________________________ 
Fecha   Nombre en molde de Dueño   Firma  
   o Rep Legal 
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CERTIFICACION DE EXPORTADOR NO RESIDENTE 
 

Yo, El Exportador no residente que aparece debajo, declare que toda la mercancía comprada a Avnet será 
exportada fuera del Estado de la Florida para revenderla y por lo tanto no esta sujeta al cobro de 
Impuestos de Ventas del Estado de la Florida – Estatuto de la Florida No. FS.12ª -1.064. 
 
Nombre de la Compañía: ________________________________________________________________ 
Dirección comercial en su país: ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
Licencia / Cedula Jurídica (CUIT; RUC; RUT; NIT; RIF; RTN; RNC; IVA; etc): 
____________________________________________________________________________________ 
Nombre de Representante Legal: _________________________________________________________ 
Dirección en su país: ___________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

 
Yo, El Exportador no residente que aparece a continuación, juro, atestiguo y declaro por la presente que 
he dado toda la información que aparece arriba a Avnet y certifico que es verdadera y correcta. 
 
 
Firmado: ________________________ 
 
Nombre: ___________________________            Fecha: ____________ 
 
 



Para: AVNET, INC. 
Ref.:  DECLARACIÓN DE SEGURIDAD 

 
Reconocemos que la exportación, reexportación o importación hacia cualquier otro país de bienes de consumo, datos 
técnicos o software ya comprados o próximos a comprar de Avnet, Inc. (“Artículos controlados”) pueden estar sujetas 
a las reglamentaciones y leyes de control de exportaciones e importaciones de los Estados Unidos u otros países, 
incluidas las Reglamentaciones para la Administración de Exportaciones (Export Administration Regulations, 
“EAR”) emitidas por el Departamento de Comercio de los Estados Unidos, las Reglamentaciones de Sanciones y 
Embargos (Embargo and Sanction Regulations) emitidas por el Departamento del Tesoro de los Estados Unidos y las 
Reglamentaciones Internacionales de Tráfico de Armas (International Traffic in Arms Regulations) emitidas por el 
Departamento de Estado de los Estados Unidos. Aceptamos y nos comprometemos a cumplir con todas las 
reglamentaciones y leyes de control de exportaciones e importaciones aplicables. En particular: 
 
1. No exportaremos, reexportaremos o importaremos ni haremos que se exporten, reexporten o transmitan en forma 

directa o indirecta ninguno de los Artículos controlados a ningún país, persona, corporación organización o 
entidad para la cual dicha exportación, reexportación o transmisión se encuentre restringida o prohibida, incluido 
cualquier país, persona, corporación, organización o entidad bajo sanciones o embargos administrados por el 
Departamento del Tesoro o el Departamento de Comercio de los Estados Unidos o por cualquier otra autoridad 
gubernamental aplicable. 

 

2. No utilizaremos los Artículos controlados en relación con armas químicas, biológicas o nucleares o 
sistemas de misiles ni para el desarrollo de ningún arma de destrucción masiva. 

 
3. Reconocemos nuestra responsabilidad de obtener cualquier licencia para exportar, reexportar, importar hacia 

cualquier otro país, o para transmitir cualquier Artículo controlado según sea requerido conforme a las 
reglamentaciones y leyes de control de exportaciones e importaciones. No exportaremos, reexportaremos, 
importaremos a ningún otro país, ni transmitiremos ningún Artículo controlado excepto de conformidad con los 
términos de cualquier licencia aplicable emitida por cualquier autoridad gubernamental aplicable. 
 

4. No exportaremos productos sin antes cumplir con los requisitos de la Oficina del Censo de los Estados Unidos 
(U.S. Census Bureau) para presentar información sobre exportaciones a través del Sistema Automatizado de 
Exportaciones (Automated Export System, AES) en caso de ser necesario.  

 

 
Nombre de la compañía: ________________________________________________ 
 
Dirección:   ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
    ________________________________________________ 
 
 
Firma del representante 
autorizado de la compañía ________________________________________________ 
 
Nombre en letra de imprenta: ________________________________________________ 
 
Cargo:

Fecha:        ________________________________________________ 

    ________________________________________________ 

 


