
P.O. BOX 1156, Springfield, MO 65801    Teléfono: (417) 874-7248      Fax: (417) 874-7185               www.oreillyauto.com

TIENDA   LÍMITE DE CRÉDITO
  SOLICITADO $________________

   # TSM _______________
INFORMACIÓN DE FACTURACIÓN DEL CLIENTE - ESCRIBA CON LETRA CLARA Y LEGIBLE

Nombre de la Compañía Dirección Ciudad/Estado/Código Postal (Zip)

(            )

Teléfono Fax # de Años 

de negocio

# Dun & Bradstreet # de Identificación Federal (Federal ID)

Correo Electrónico ¿Requiere Orden de Compra? Contacto en Contabilidad (Accts Payable)

Tipo de Negocio:

INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO / APLICANTE -  DEBE SER COMPLETADA

Nombre del Propietario/Aplicante Nombre del Co-Propietario/Aplicante

Dirección de domicilio - Requerida *Menos de 2 años, provea  la dirección anterior Dirección de domicilio - Requerida *Menos de 2 años, provea  la dirección anterior

Ciudad Estado                                         Código Postal (ZIP) Ciudad

(            ) (            )

# de Seguro Social (SSN) Teléfono # de Seguro Social (SSN) Teléfono

*Dirección Anterior Ciudad/Estado/Código postal (ZIP) *Dirección Anterior
REFERENCIAS COMERCIALES

Banco # de Cuenta                        Teléfono (            ) 

FORMA OR011                  09/06/12

TODA LA INFORMACIÓN DEBE SER COMPLETADA PARA SER PROCESADA

O'REILLY # _________________
DIRECCIÓN
O'REILLY:_____________________________________________________________

APLICACIÓN PARA CUENTA COMERCIAL

Ciudad/Estado/Código postal (ZIP)

¿Tipo de cuenta a la que aplica? ����Pago en Efectivo  ����Pago Mensual  ����Pago Semanal   ����Pago Diario
¿Tiene una cuenta abierta con O´Reilly? Sí / No               # de Cuenta(s)________________________________________

**SALES TAX ** El Impuesto de Venta será cargado en todas las compras hasta que un certificado de reventa válido u otra prueba de exención sea recibida

Estado                                         Código Postal (ZIP)

����     Corporación   ����LLC   ����Asociación   ����Propietario Individual   ����Sin fines de Lucro  ����Gobierno  ����Otro________________

Banco # de Cuenta                        Teléfono (            ) 

Referencia: Dirección:                       Teléfono (            ) 

Referencia: Dirección:                       Teléfono (            ) 

Referencia: Dirección:                       Teléfono (            ) 

ACUERDO - LA APLICACIÓN DEBE SER FIRMADA PARA PROCESARSE

NOMBRE____________________________________________ FECHA_________________

FIRMA____________________________________________________________________FIRMA_________________________________________________________________
(DEBE SER EL PROPIETARIO Y/O OFICIAL DE LA COMPAÑIA) (REQUERIDA SI ES UNA ASOCIACIÓN y/o CO-PROPIETARIO)

Si es solicitado, nosotros informaremos al solicitante el nombre y dirección de cada agencia de reporte del consumidor de la cual obtuvimos un reporte de consumo relacionado al solicitante. 

GARANTÍA PERSONAL

NOMBRE__________________________________________ FECHA____________________

NOMBRE___________________________________________FECHA_____________

NOMBRE____________________________________________FECHA_____________

El crédito del Solicitante y/o Compañía será considerado en la evaluación de ésta aplicación, cualquier actualización o extensión del límite de crédito. El Solicitante y/o Compañía autoriza a O´Reilly

Automotive Stores Inc (quien de aquí en adelante se mencionará como el “Acreedor”) para inquirir y obtener de cualquier banco, institución de préstamo, referencia crediticia, reporte de agencia de

crédito del consumidor o comercial, información relacionada al valor del crédito o situación financiera del Solicitante y/o Compañía. Además, el Solicitante y/o Compañía autoriza al Acreedor a obtener

un reporte de crédito de cualquier persona que firme ésta aplicación independientemente de la faculta o capacidad con la que firma. Si el crédito es aprobado, el Solicitante y/o Compañía promete

pagar de acuerdo a los términos del Acreedor tal y como se detalla a continuación: Las cuentas de Pago Mensual son pagaderas, menos el 2% de descuento, si se pagan en su totalidad el día 10 del mes

siguiente al mes de las compras, de otra forma es pagadero por completo para el día 20 del mes siguiente al mes de compra. (Los pagos realizados con tarjeta de crédito no son elegibles para el 2% de

descuento). Cuentas de Pago Semanal son pagaderas por completo el día Viernes de cada semana. Las cuentas de Pago diario son pagaderas por completo cada día. Una cuenta que no se page según

los términos será considerada una cuenta vencida y el método de pago puede cambiar a sólo efectivo y podría incurrir en intereses de hasta el 18% anual. En caso de que la cuenta se transfiera con un

abogado para la colección de pago, el Solicitante y/o Compañía pagará todos los cargos del abogado asociados con la colección de la cuenta sumado a todos los costos adicionales sea que el litigio se

inicie o no. El Solicitante y/o Compañía acepta que cualquiera y todas las acciones o procedimientos resultantes de ésta relación de negocio será, a opción del Acreedor, litigada en cortes en el estado

de Missouri, Condado de Greene, y que se aplicará la ley de Missouri. El Solicitante y/o Compañía acepta la jurisdicción de cualquier Corte Federal o Estatal ubicada en Missouri y acepta que el

Solicitante y/o Compañía está sujeto a la jurisdicción de las cortes de Missouri y los servicios de proceso bajo la provisión de la sección 506.500 RSMo. Y las Reglas y Estatutos de Missouri aplicables y

además también está de acuerdo en aceptar dicho servicio como autorizado por el estatuto y prescrito en las Reglas Federales o de Missouri del Procedimiento Civil. Al Acreedor puede revocar la

extensión del límite de crédito o terminar una cuenta existente en cualquier momento derivado del incumplimiento de este acuerdo; la insolvencia de crédito del Solicitante y/o Compañía; o por

cualquier otra razón no prohibida por la Ley Federal o Estatal.

Las Cuentas son únicamente para Propósitos Comerciales y no para uso Personal. Las compras hechas bajo éste acuerdo no serán sujetas a las leyes Federales, Estatales o Locales o Estatutos que

gobiernan las compras de crédito al consumidor que son para uso personal, familiar o doméstico. El abajo firmante certifica que toda la información provista es verdadera y correcta, el Solicitante

es una entidad de negocio válida, y garantiza además que el/ella está autorizado/a para ejecutar esta aplicación en nombre del Solicitante y/o Compañía.

En consideración de O´Reilly Automotive Stores Inc., (de aquí en adelante se mencionará como el “Acreedor”), estableciendo una cuenta para el/los Solicitante/s y/o Compañía, el/los Solicitante/s

arriba mencionados (de aquí en adelante serán mencionados como el/los “Fiador/es abajo firmante/s”) por este medio personalmente garantiza el pago completo y puntual al Acreedor de las

cantidades de aquí en adelante sean pagaderas en la cuenta, y el desempeño bajo los términos del “ACUERDO”. El/los Fiador/es abajo firmante/s acepta/n y reconoce/n que el Acreedor ha confiado

en ésta garantía personal en aceptar extender la línea de crédito al/los Solicitante/s y/o Compañía, y explícitamente renuncia/n toda notificación de aceptación de esta garantía, notificación de

extensión de crédito, presentación de demanda por pago, y cualquier otra notificación de incumplimiento del/los Solicitante/s y/o Compañía que solicite crédito y toda otra notificación que el/los

Fiador/es abajo firmante/s puede/n ser merecedor/es. En el caso de incumplimiento del/los Solicitante/s y/o Compañía en realizar un pago cuando es requerido, el/los Fiador/es abajo firmante/s por

este medio acepta/n pagar en demanda todas las sumas adeudadas incluyendo cualquier cargo por pago tardío, y todas las perdidas o gastos que puedan ser incurridos por el Acreedor, incluyendo

pero no limitándose a gastos razonables de abogados.

NOMBRE__________________________________________ FECHA____________________

FIRMA____________________________________________________________________FIRMA__________________________________________________________________

NOMBRE____________________________________________FECHA_____________



Autorización para Facilitar Información Fecha___________________

Yo,_________________________________________________________________________________________

Haciendo negocios como (DBA):__________________________________________________________________

Autorizo a mi banco y a las referencias listadas para brindar información sobre mi record crediticio a O'Reilly 

Automotive Stores Inc., en Springfield, MO para aperturar una cuenta de crédito.

Gracias,

Firma_______________________________________________________________________________________

Nombre_____________________________________________________________________________________


