
INFORMACIÓN COMERCIAL

Nombre de la 		  Fecha
Compañia: _____________________________________________________	 Establecida:_ ________________

Dirección de la Compañia:______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Dirección de envio (si es diferente de la dirección comercial):_ __________________________________________

___________________________________________________________________________________________

CONTACTO PRINCIPAL 

Nombre: ____________________________________________________________________________________

Teléfono: _ ______________________________Correo Electronico:_____________________________________

Licencia de conducir ____________________Fecha de nacimiento:_____________________________________

Estado emitido: ________________________________ Expiración:_____________________________________

DETALLES DEL NEGOCIO

Certificación Floral deVivero: _ __________________________________________________________________

Identificación Fiscal:___________________________________________________________________________
(Por favor adjuntar una copia de su formulario de Execión Fiscal y Tributaria en Texas)

En que tipo de trabajo se especializa tu compaña?__________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

(Opcional ) Fiador:____________________________________________________________________________

Nombre del Banco:____________________________________________________________________________

Ubicanción del Banco:_________________________________________________________________________

Otras compras aprovadas para esta cuenta:

Nombre:_ ___________________________________________________________________________________

Telefono: _ __________________________________ 	Correo Electrónico:________________________________

Firma:_ _______________________________________________________________ Fecha:	 ________________

FORMULARIO DE

NUEVO
CLIENTE

CASA VERDE FARMS INC. • 7791 FM482, Schertz TX 78132
(210) 654-7665• casaverdefarms210@gmail.com

Casa Verde
FARMS, INC.
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