SOLICITUD DEL CLIENTE

Nombre del Cliente Representante de Ventas

Nombre de la empresa o individuo

Nombre Comercial (DBA)

Direccion Postal Ciudad Estado Cadigo Postal
Direccion para Envios Ciudad Estado Cadigo Postal
No. de Télefono Direccion del Sitio Web

Persona de Contacto Titulo Dir. del Correo Electronico

Términos Solicitados
[ ] COD (Pago al Envio) [ | 14 Dias [_] Por favor, agrégeme al boletin de JD Food
[ ] Semanal [ ] Mensual

Por la presente solicita crédito de acuerdo a los términos y condiciones de

3D

fresh.local.honest.food.

www.jdfood.com
Linea gratuita 800.464.6144
Teléfono 559.445.1123 Opciodn 5, luego Opcidn 1

Correo électronico credit@jdfood.com

DireccioOn al remitente
JD Food

4671 E. Edgar Ave
Fresno, CA 93725




DATOS DEL NEGOCIO

[ ] CORPORACION [ ] SOCIEDAD

Fecha de Incorporacion

e

Estado de Incorporacion

[ ] INDIVIDUAL  [_] SIN FINES DE LUCRO

ID Fiscal Federal (EIN)

Nombre Legal

DBA Nombre

Condado donde esta registrado el DBA

(Es el negocio una subsidiaria o franquicia?

s

Nombre de la empresa matriz o franquiciador

DNO

Direccion de la empresa matriz/franquiciador

Duracién de la propiedad actual

(Duracién en afos y meses)

Cliente anterior []si [ ]No

Bajo qué nombre

[]si

Persona o empresa que tiene una hipoteca o interés de seguridad

DNO

(El operador es propietario de las instalaciones?

Nombre del arrendador

Direccion Ciudad Estado CP.

PROPIEDAD

COMPLETE LO SIGUIENTE PARA TODOS LOS FUNCIONARIOS CORPORATIVOS, SOCIOS GENERALES O PROPIETARIOS
2.

Nombre Titulo Nombre Titulo

Domicilio (NO apartados postales) Domicilio (NO apartados postales)

Ciudad Estado Cadigo.Postal Ciudad Estado Cadigo.Postal

No. de Teléfono

No. de Seguro Social No. de Licencia de Conducir

Nombre Titulo
Domicilio (NO apartados postales)
Ciudad Estado Cédigo.Postal

No. de Teléfono

No. de Seguro Social No. de Licencia de Conducir

No. de Teléfono

No. de Seguro Social No. de Licencia de Conducir

Nombre Titulo
Domicilio (NO apartados postales)
Ciudad Estado Cadigo.Postal

No. de Teléfono

No. de Seguro Social No. de Licencia de Conducir




INFORMACI O N BANCARIA (Preferiblemente de otros distribuidores de alimentos)

Nombre del Titular de la Cuenta No. de Cuenta Oficial del Banco
Nombre del Banco No. de Teléfono Correo Electronico
Domicilio Ciudad Estado Cédigo Postal

REFERENCIAS COMERCIALES (preferiblemente de otros distribuidores de alimentos)

Nombre Correo Electronico No. de Teléfono

Contacto

ACUERDO DE COMPRA

El cliente garantiza que la informacion anterior es verdadera y precisa. El cliente acepta que todas las compras realizadas en JD Food estan sujetas a los

siguientes términos y condiciones.

. Sicualquier monto adeudado a JD Food no se paga en el periodo mencionado, el Cliente acepta pagar un interés del 1.5% (18% anual) del saldo

atrasado que se acumularé desde el dia en que el pago es debido hasta que se pague.

2. En caso de que cualquier pago realizado a JD Food sea devuelto, rechazado o no honrado por cualquier motivo, incluyendo pero no limitado a fondos
insuficientes, cuentas cerradas, pagos detenidos o disputas de pago (“Articulo(s) Devuelto(s)™), el Cliente debera pagar a D Food una tarifa por cada
articulo devuelto.

El Cliente entiende y acepta que JD Food puede cancelar la extension de crédito y/o interrumpir las entregas en cualquier momento.

4. D Food puede, independientemente de los términos establecidos en las facturas, requerir que todos los montos pendientes se paguen en su totalidad
a demanda en caso de que las ventas al cliente se interrumpan por cualquier motivo.

5. El Cliente acepta que todas las transacciones que surjan en virtud de este acuerdo se gobernaran e interpretaran por las leyes del estado de California.
En caso de que se presente una demanda para hacer cumplir el pago de todas las sumas adeudadas bajo este acuerdo, yo/nosotros aceptamos pagar los
costos judiciales razonables y los honorarios de abogados. Ademas, las partes acuerdan que este contrato se ejecuto en el condado de Fresno, estado
de California, y que en caso de que se presente una demanda para hacer cumplir cualquier término de este contrato, el condado adecuado para el
lugar del asunto ser4 el condado de Fresno.

6. El Cliente acepta pagar, en caso de que la cuenta se atrase, todos los honorarios de abogados de JD Food asociados con la cobranza de la
cuenta, mas todos los costos de cobranza asociados, ya sea que se inicie litigio o no.

7. El Cliente autoriza a JD Food a investigar y obtener de cualquier banco, institucion de crédito o referencia crediticia, ya sea que esté listado en la
solicitud de crédito o no, cualquier y toda la informacion relacionada con la solvencia crediticia o la condicion financiera del Cliente.

8. El Cliente acepta que todas las ventas son finales. La aceptacion de mercancia devuelta esta sujeta a la aprobacion de la gerencia.

9. Este acuerdo puede ser ejecutado y entregado por transmision electronica, que se considerara un original. Las partes acuerdan ademas que cualquier
firma que se ejecute a través de Docusign es valida como una firma verdadera y genuina y es vinculante y exigible como si fuera una firma original.

El abajo firmante acepta los términos mencionados arriba.

w

Firma Titulo

Nombre Fecha

GARANTIA

En consideracion por el crédito que puede ser otorgado por JD Food y sus subsidiarias a la corporacion solicitante mencionada arriba,
yo/nosotros, el/los abajo firmante(s), acordamos garantizar total y completamente cualquier deuda incurrida por 0 sus
agentes, y yo/nosotros estamos de acuerdo con los términos listados en el acuerdo anterior. Esta garantia personal continua para la deuda
corporativa puede ser revocada por el/los abajo firmante(s)con un aviso escrito de treinta dias a JD Food y sus subsidiarias sobre la intencién
del/los abajo firmante(s) de revocar dicha garantia personal continua.

El/los abajo firmante (s) seguiran siendo responsables de todos los cargos incurridos con JD Food y sus subsidiarias antes del final de dicho
periodo de treinta dias.

Ademas, todos los partes aqui presentes acuerdan que este contrato fue ejecutado en el Condado de Fresno, Estado de California y que en caso
de que se presente una demanda, yo/nosotros acordamos pagar costos judiciales razonables y honorarios de abogados.

Garante / Avalista

Firma Nombre (Imprenta) Fecha

Domicilio Ciudad Estado CP.

No. de Teléfono




Certificado de Revendedor

Nombre de la Empresa

POR LA PRESENTE CERTIFICO, que poseo un permiso de vendedor vélido no. . Emitido de acuerdo con la

Ley de Impuesto sobre Ventas y Uso; que estoy involucrado en el negocio de venta de alimentos y articulos relacionados con alimentos.

Que la propiedad personal tangible descrita aqui, que compraré de JD Food, sera revendida por mi en forma de propiedad personal
tangible; NO OBSTANTE, sin embargo,en el caso de que dicha propiedad se utilice para cualquier propésito que no sea retencion,
demostracion o exhibicién mientras la mantengo a la venta en el curso regular del negocio, se entiende que estoy obligado por la Ley de
Impuesto sobre Ventas y Uso a informar y pagar el impuesto, medido por el precio de compra de dicha propiedad.

Descripcion de la propiedad a comprar : Alimentos y articulos relacionados con alimentos

Firma Fecha
Nombre (Imprenta) Titulo
No. de Teléfono Correo

OFFICE USE ONLY

Credit Decision Payment Terms Granted

[] Approved [] Cash [] Net7 [] I14-Day [] Monthly (Prox 10)
[] Denied [] cob [] Weekly [] Net30

By: Date:

Credit Limit:

Approved Terms Letter Sent Date: Name:

Notes:
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