
1. Nombre: ___________________________________________________ Ciudad/Estado/País: ____________________________________________

 Teléfono: __________________________________________________ Fax: _________________________________________________________

 Condiciones de facturación ___________________________________________________________________________________________________________

2. Nombre: ___________________________________________________ Ciudad/Estado/País: ____________________________________________

 Teléfono: __________________________________________________ Fax: _________________________________________________________

 Condiciones de facturación ___________________________________________________________________________________________________________

3. Nombre: ___________________________________________________ Ciudad/Estado/País: ____________________________________________

 Teléfono: __________________________________________________ Fax: _________________________________________________________

 Condiciones de facturación ___________________________________________________________________________________________________________

Escriba tres referencias de distribuidores actuales que tenga (Si es posible, empresas estadounidenses)

La compañía trabaja con el banco:

Nombre del banco: _____________________________________________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad/País: __________________________________________________________________________________________________________________________

Código postal: _________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono: ______________________________________________________ Fax: _________________________________________________________

Nº de IBAN: ___________________________________________________ Persona de contacto: ____________________________________________

Si existiera algún tipo de relación bancaria en los Estados Unidos:

Nombre del banco: _____________________________________________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad/Estado/Código postal: ____________________________________________________________________________________________________________

Teléfono: ______________________________________________________ Fax: _________________________________________________________

Número de cuenta: ______________________________________________ Persona de contacto: ____________________________________________

LA INFORMACIÓN FACILITADA A CONTINUACIÓN TENDRÁ CARÁCTER CONFIDENCIAL Y PARA USO EXCLUSIVO DE MALCO.

SOLICITUD DE CRÉDITO PARA 
DISTRIBUIDORES INTERNACIONALES

SL16129ASP

Cuando termine, haga clic en Enviar.  
Si tras hacer clic en Enviar aparece un cuadro de diálogo, simplemente 

diga que OK para iniciar el programa de correo electrónico.

Malco Products, Inc.
14080 HWY 55 NW
Apdo. de correos 400
ANNANDALE, MN 55302-0400 EE. UU.
Teléfono: (320) 274-2376

custsvcs@malcotools.com
Fax: (320) 274-2652
Teléfono para EE. UU./Canadá:  
1-800-219-1085
Fax para EE. UU./Canadá:  
1-800-222-5329

Rellene este formulario solo si solicita condiciones de crédito.

M A L C O  P R O D U C T S  I N C .

FOR OFFICE USE ONLY

Date Received: _________________________________________

Market Segment: ________________________________________

Credit Limit: ___________________________________________ 

Terms: ________________________________________________

Rep Name and No.: _____________________________________

Acct Number: __________________________________________

Comments: ____________________________________________

By: ___________________________________________________
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