[ Nueva Aplicacion

] Cambio de Informacidn

Por favor, especifica:

ARTFULLY GROWN
\

SINCE 1957

[lAfade [JQuita

Solicitud de Cuenta

Nombre de la Empresa
Licencia de contratista

Direccion Postal

Correo electronico

Ciudad

Estado

Codigo Postal

Teléfono de empresa

Nombre del Propietario

Fax de empresa

Teléfono de contacto

;Desea recibir correos electrénicos de Matsuda’s sobre disponibilidad y articulos destacados? Si No

Usuarios autorizados

Por favor, indique los empleados que estan autorizados a usar la cuenta. Sélo los usuarios autorizados
podran utilizar su cuenta y obtener su descuento. En caso de que desee que su cliente utilice la cuenta,
el titular de la cuenta debe estar presente en el momento de la compra.

1. 5.
2. 6.
3. 7.
4, 8.
Ordenes de Compra Requeridas: Si____ No____ Si se requieren numeros de orden de compra, las ventas

sin érdenes de compra pueden ser rechazadas.
Si desea establecer una cuenta de crédito, por favor pida nuestra solicitud de crédito.
Los descuentos se otorgan en base a la elegibilidad y criterio de la compaiiia. Este formulario no garantiza

un descuento o una cuenta de crédito. Las cuentas se revisan anualmente. Nos reservamos el derecho de
eliminar o cambiar cualquier descuento en cualquier momento.

Firma Autorizada

Fecha

Solo para uso interno

Fecha de entrada

Ndmero de cuenta Empleado

Por favor, escanee o envie por correo electrénico el formulario relleno a la Oficina de Soporte

MAIN OFFICE:
10600 Florin Rd.
Sacramento, CA 95830

MAILING:
P.O. Box 6750
Folsom, CA 95763-6750

GROWING GROUNDS:
Bus. 916.423.357
Fax. 916.681.7336

Bus. 916.689.8208
Fax. 916.689.8207

CONTRACTOR SALES:



