SOLICITUD PARA TAJETA DE DESCUENTO EWING
Por favor escriba claramente

Marque Una: O Propietario O Sociedad
Marque Una: O Tributable [ Non-Tributable

(Si no es tributable incluya el certificado de exencién de reventa)

OlIncorporado

Sucursal Ewing que Frecuenta

Nombre de Compania (Requerido)

Direccién (Requerido) Teléfono

Ciudad (Requerido) Estado  Cédigo Postal ~ Fax

Direccién de Negocio/Casa (si arriba escribié un PO Box)

Ciudad Estado  Cédigo Postal

Direccién de su Correo Electrénico

Nombre del Propietario/Socio o Administrador Teléfono
Direccién Fax
Ciudad Estado  Cédigo Postal

Seguro Social y/o Lic. de Conducir (Requerido) Estado
Numero de Licencia de Contratista

Tipo de Licencia Fecha de Expedicién

O Propietario [ Corp/LLC

Nombre Fecha do Expedicién

Referencias Bancarias:

Nombre Sucursal
Direccién
Ntimero de Cuenta Teléfono

CONDICIONES DE VENTA

1. El solicitante(s) (de en aqui adelante llamado el firmante) entiende(n) que
no se trata de una solicitud para una tarjeta de crédito. Esta es una solicitud
para una Tarjeta de Cuenta Preferencial en Efectivo (Llamada de ahora en
adelante PCCA, del inglés Preferred Cash Card Account) de Ewing Irrigation
Products, Inc. (Llamada de ahora en adelante Ewing).

2. Todas las compras estdn sujetas a todos los “Términos y Condiciones” de
venta, como se establece en la correspondiente orden de despacho o factura de
toda venta individual.

3. Se recomienda que cada PCCA mantenga un volumen de ventas anual de
$2500. Ewing se reserva el derecho exclusivo de cancelar la PCCA, en caso

de que el firmante no mantenga el volumen de compras anual y/o no pague o
se convierta en deudor moroso para Ewing en cualquier momento. Ewing se
reserva el derecho exclusivo de cambiar o modificar los términos y condiciones
de la PCCA en cualquier momento.

4. Si alguno de los cheques personales o de empresa, pagados por un firmante,
es devuelto a Ewing por fondos insuficientes o por cualquier otro motivo, o
recibe algtin cargo bancario, el firmante esta de acuerdo en pagar a Ewing un
valor por este servicio. El cobro o multa serd igual pero no mayor que el cobro
legalmente aceptado y no menor a $25. El firmante ademds, estd de acuerdo
en pagar intereses sobre el monto del cheque o pago devuelto, a la tasa de

uno y medio por ciento (1.5 %) mensual, desde el dia del cheque o compra,
cualquier fecha que sea primero, hasta el dfa de su cancelacién. El firmante
estd(n) de acuerdo ademds, en que si se llega a una accién legal o coleccién para
cumplir con el acuerdo de la PCCA o recuperar pagos a favor de Ewing, pagard
los gastos de abogado o de agencias de coleccién en que incurra Ewing para
este propdsito, sea o no obtenido un veredicto.

5. En caso de que un litigio o coleccion sea requerido para forzar los términos
de la PCCA o la recoleccién de la cuenta no pagada a Ewing, el abajo firmante,
estd de acuerdo en que la jurisdiccién y eventos para esta accién, no estard limi-
tada al estado ni al pais en el cual los materiales, productos y servicios fueron
comprados o recibidos. El abajo firmante, también estd de acuerdo y se somete
a la jurisdiccién de las cortes de California y Arizona y estd de acuerdo en que
como tnica opcién de Ewing, el proceso adecuado para cualquier coleccién,
puede incluir el condado de Maricopa, en Arizona, o el Condado de Orange
en California.

6. La informacion provista en la aplicacién de la PCCA es solicitada solo para
obtener una PCCA con Ewing. El firmante garantiza y reconoce que la infor-
macién registrada es correcta y verdadera. Ewing puede as{ confiar en dicha
informacién como corresponde para la ¢jecucién de este acuerdo.

* La solicitud esta sujeta a cambio por parte de Ewing Irrigation.

Nombre en Letra de Molde (Requerido)

Firma (Requerido) Fecha

Nombre en Letra de Molde (Cényuge)

Firma del Cényuge (si es casado/a debe firmar) Fecha

¢Cémo conocié usted a Ewing? (Marque Uno)

OPor referencias de amigos en el negocio [JPor avisos comerciales
[(Cliente actual (JCuenta de crédito establecida
OPor el directorio [(1Otra
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