Cut along dotted line to mail.

CUSTOMER PURCHASE AGREEMENT
Acuerdo de Compra del Cliente
(informacion de credito confidencial)

Nombre del Negocio: Tipo de Negocio

Direccion:

Ciudad/Estado/Codigo Postal:

Phone:
Celular:
Afo en la que la Empresa se establecio: Fax:

Tipo de cuenta que se requiere: Ocob
E]Charge (limite requerido)
(Una autorisacion del banco es requerida para escribir cheques de la empresa o cargos a cuenta)

Duefo (s) : Lista de Nombres/Direccion/Numero Telefonico de cada duerio
(Favor de agregar copia de la licencia de cada uno) :

Compradores Autorisados: Lista de nombres autorisados para comprar (ademas de los duefios)

Referencias de comercio (Referencias de vivero si es possible-Favor de dar infomacion Completa)

Ny Pefro/R

Por Ley es requerido que Wilson Nurseries cobre impuesto sore la venta en todas las cuentas hasta que un certificado de
reventa sea regresada a nuestra oficina. Su Compania tiene un RELESE NUMBER? |:|si DNO Si Su respuesta es si
Favor de completar el reverso de este documento.

Terminos: 2%-10; Neto-30 en todas las compras (Terminos de compras de bienes es Neto 30). Cuentas a deber son sujetas a
un cargo de servicio de 1.5% por mes ( 18% al afo). Una cuenta con saldo podra afectar el estado de su cuenta. Toda cuenta
podra ser puesta bajo estudio en cualquier momento sin previo aviso.

Autoriso que Wilson Nurseries contacte a las referencias previamente llenadas (arriba) para checar mi credito.

Nuestra Compania acuerda con todos los terminos y condiciones de venta y la informacion de pedido que estan en el actual

catalogo. Tambien acordamos que los compradores mencionados arriba nos obligan a comprar por nuestra parte.

Firma de
Autorisacion: Fecha:

*LLas partes sombreadas deben de ser llenadas antes de hacer su pedido inicia be complete prior
to placing your initial order* Iniciales CSR:

Hampshire phone (847) 683-3700, fax (847) 683-3977 1 Ingleside phone (815) 344-0944, fax



