
Customer Registration Form
Formulario de Registro de Clientes

Company Information (Información de la Compañía)

Company Name (Nombre de Compañía): ________________________________Date (Fecha): _________________

Address (Dirección): _____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

City (Ciudad): _______________________________________ State (Estado): _______________________________

Zip Code (Código Postal): ______________________________ Country (País): ______________________________

Telephone 1 (Teléfono 1): _____________________________ Telephone 2 (Teléfono 2): ______________________

Fax 1 (Fax 1): _______________________________________ Fax 2 (Fax 2): _______________________________

E-Mail 1 (E-Mail 1): ___________________________________ E-Mail 2 (E-Mail 2): ___________________________

Billing Address, if different. (Dirección de Cobranza, si es diferente): ________________________________________

______________________________________________________________________________________________

City (Ciudad): ______________________________________ State (Estado): ________________________________

Zip Code (Código Postal): _____________________________ Country (País): ______________________________

Telephone No. (No. de Teléfono): _______________________ Fax No. (No. de Fax): __________________________

Type of business (Tipo de Empresa):

Proprietorship (Propietario) Partnership (Sociedad) Corporation(Corporación)

Year business was established (Año en que se fundó la empresa): ____________

No. of Employees (No. de Empleados): ___________

Dun and Bradstreet Number (Número Dun and Bradstreet): _______________________________________________

Federal Tax ID No. (Número de identificación de la empresa): _____________________________________________

Estimated Annual Revenues in US Dollars (Estimado anual de ventas en dólares US): _________________________

Corporate Officers (Oficiales de la Compañía)
If company is a proprietorship or partnership, list owner’s Identification Number.
(Indique el número de licaencia del dueño si la compañía es Propietaria ó una Sociedad)

1. Name (Nombre): ___________________________________________ Title(Titulo): _________________________

ID # (Número de identificación): ____________________________________________________________

2. Name (Nombre): ___________________________________________ Title(Titulo): _________________________

ID # (Número de identificación): ____________________________________________________________

3. Name (Nombre): ___________________________________________ Title(Titulo): _________________________

ID # (Número de identificación): ____________________________________________________________



Customer Registration Form
Formulario de Registro de Clientes

Authorized Contact Names (Contactos Autorizados)
Accounts Payable (Cuentas por Pagar)

Name (Nombre): _____________________________________ Title(Titulo): _________________________________

Telephone No. (No. de Teléfono): ________________________ Fax No. (No. de Fax): _________________________

Sales (Ventas)

Name (Nombre): ______________________________________ Title(Titulo): ________________________________

Telephone No. (No. de Teléfono): _________________________ Fax No. (No. de Fax): ________________________

Marketing (Mercadeo)

Name (Nombre): ____________________________________ Title(Titulo): __________________________________

Telephone No. (No. de Teléfono): _______________________ Fax No. (No. de Fax): __________________________

Purchasing (Compras)

Name (Nombre): ____________________________________ Title(Titulo): __________________________________

Telephone No. (No. de Teléfono): _______________________ Fax No. (No. de Fax): __________________________

Note: Purchase orders are required for all purchases. (Se requieren órdenes de compra para todas las órdenes).

Trade References (Referencias Comerciales) OPCIONAL:

1. Company Name (Nombre de la Compañía): _________________________________________________________

Account Number (Número de Cuenta): _______________________________________________________________

Address (Dirección): _____________________________________________________________________________

Telephone No. (No. de Teléfono): ______________________________ Fax No. (No. de Fax): ___________________

Credit Limit (Línea de Crédito): ________________________________ Terms (Plazo de Pago): _________________

2. Company Name (Nombre de la Compañía): _________________________________________________________

Account Number (Número de Cuenta): _______________________________________________________________

Address (Dirección): _____________________________________________________________________________

Telephone No. (No. de Teléfono): ______________________________ Fax No. (No. de Fax): ___________________

Credit Limit (Línea de Crédito): ________________________________ Terms (Plazo de Pago): _________________

3. Company Name (Nombre de la Compañía): _________________________________________________________

Account Number (Número de Cuenta): _______________________________________________________________

Address (Dirección): _____________________________________________________________________________

Telephone No. (No. de Teléfono): ______________________________ Fax No. (No. de Fax): ___________________

Credit Limit (Línea de Crédito): ________________________________ Terms (Plazo de Pago): _________________



Customer Registration Form
Formulario de Registro de Clientes

What language do you prefer? (Que idioma prefiere?)

Spanish (Español) English (Ingles)

How did you heard about us? (Como nos conoció)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Do you want to subscribe to our email list? (Quiere subscribirse a nuestra lista de emails?

Yes No

Freight Forwarder Information in Miami (Información de su embarcador en Miami)

Name (Nombre):_____________________________________________

Address (Dirección):______________________________________________

______________________________________________

Contact (Contacto): ____________________________

Email (Dirección de correo electrónico): __________________________________________

Telephone No. ( No. de Telefono): __________________________

Fax No. (No. de Fax): __________________________



Customer Registration Form
Formulario de Registro de Clientes

Form of Payments (Formas de pago)

Wire Transfer (Transferencia Bancaria)  Checks(Cheques)

Credit Cards(Tarjetas de Credito)  Visa  MasterCard  American Express

Packing Terms and Conditions(Terminos y Condiciones de Embalaje)

Please note that your orders are packed directly from the manufacturer’s warehouses Canon, Kyocera and Sharp. This
packaging is made taking into account local transport in Miami to your Freight Forwarder and not necessarily its considered a
rigorous international transport. We recommend contacting your Freight Forwarder for options or cases that require additional
packaging or materials to protect your goods. CBM Trading, Inc. is not responsible for damages reported after the order is
picked up by her shipper and signed as accepted in good condition.

Favor tome en cuenta que sus órdenes son empacadas directamente por las bodegas de los fabricantes Canon, Kyocera y
Sharp. Este embalaje esta hecho tomando en cuenta un transporte local en Miami hacia bodegas de su Embarcador y no
necesariamente considera un transporte riguroso internacional. Le recomendamos consultar con sus Embarcador para
opciones o casos que ameriten empaque o material adicional con el fin de proteger su mercadería. CBM Trading, Inc. no se
responsabiliza por daños reportados después que la orden sea recogida por su embarcador y firmada como aceptada
en buen estado.

Terms and Conditions (Condiciones de Venta)

I understand that the above information is given for the purpose of start business with CBM Trading, Inc. and I certify that, to the
best of my knowledge, the above information is complete and accurate as of the date of this application.

Confirmo que ésta información es suministrada para comenzar negocios con CBM Trading, Inc. y que por lo tanto, todos los
datos son completos y exactos.

Signature (Firma): ____________________________________ Date (Fecha): _______________________________

Name (Nombre): _____________________________________ Title (Título): ________________________________

In order for us to quickly process your request, please fill out this form completely, and forward to: (Para procesar su solicitud de
una manera rápida y eficiente, por favor complete ésta planilla, todos los campos son obligatorios, enviar por fax al 954-252-
7462 o al email del vendedor que lo esté solicitando)

CBM TRADING, INC.
10620 GRIFFIN RD., # 104 – Cooper City, FL 33328

Tel: 954-252-7460 - Fax: 954-252-7462


