
1 SE 3rd Ave. Suite 1870 Miami, FL 33131 - Tel: (954) 385-1717 - eFax: (954) 697-06661  

          

   

 

AMERICAN CAPITAL FINANCIAL GROUP 
CREDIT APPLICATION (Aplicación de Crédito) Date (Fecha):    

Business Information 
(Información de la Compañía) 

Company Name:  
(Nombre) 

dba. 
(dba.) 

Date Company was Established:  
(Fecha de establecimiento) 

Tax ID.  
(Tax ID.) 

Type of business:  
(Tipo de negocio) 
Address: 
(Dirección) 

City:  
(Ciudad) 

State:  
(Estado/Provincia) 

Zip 
(Código Postal) 

Country:  
(País) 

Website:  
(Página web) 

Phone:  
(Teléfono) 

Telephone 
(Número telefónico) 

Email address:  
(Dirección de correo electrónico) 

Cell Phone:  
(Número de celular) 

Contact Name/Title: 
(Nombre del contacto/ Titulo) 
Secretary Name:  
(Nombre del secretario) 
President Name:  
(Nombre del Presidente) 

 
Management / Ownership 

(Administración / Derecho de Propiedad) 
Name 
 

% Ownership 
(% de Propiedad) 

ID. No. 
(Número de ID) 

Name % Ownership 
  (% de Propiedad) 

ID. No. 
(Número de ID) 

Name 
 

% Ownership 
(% de Propiedad) 

ID. No. 
(Número de ID) 

 
Information About the Principals 

(Informacion sobre Representantes Legales ) 
Name 
 

Birthdate:  
(Fecha de nacimiento) 

SSN:  
(Número de identificación) 

Name 
 

Birthdate 
(Fecha de nacimiento) 

SSN 
(Número de identificación) 
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Financial Request 
(Información Financiera) 

Average Monthly Sales:  
(Promedio de Ventas Mensuales) 

In how many clients? 
(¿A cuantos clientes?)  

Estimated Monthly Financing Volume 
(Volumen Mensual de Financiamiento Estimado)  

Number of clients to finance?  
(¿Número de clientes a ser financiados?) 

What type of documents are you looking to finance (PO- Invoice-L/C)? 
(¿Que tipo de documento desea financiar? PO-factura-L/C) 
Have you ever factored your receivables? 
(¿Ha financiado sus cuentas por cobrar?)  

If yes, when/with whom? 
(¿Cuando/ con quién?)  

Do you have a Credit Insurance policy? 
(¿Tiene usted una poliza de seguro de crédito?)  

If yes, with whom? 
(¿Con quién?) 

Do you have any UCC Fillings? 
(¿Tiene UCC Fillings?)  

If yes, with whom? 
(¿Con quién?)  

Has applicant or any entity in which applicant is an owner / partner ever declared bankruptcy?  Yes/No               
(¿Alguna vez, el aplicante o alguna empresa en la cual es dueño, ha declarado bancarrota? Si/No) 
Has applicant or any entity in which applicant is an owner / partner owe any taxes that are past due? Yes/No        _ 
(¿El aplicante o aluna empresa en la cual es dueño, debe impuestos atrasados? Si/No) 
Has applicant or any entity in which applicant is an owner / partner has any lawsuits pending? Yes/No:           _ 
(¿El aplicante o alguna empresa en la cual es dueño, tiene demandas legales pendientes? Si/No) 

 
Bank Information 

(Información del Banco) 
Bank Name:  
(Nombre del Banco) 

Account Name SWIFT:  
(Nombre de la Cuenta) 

 Account Number:  
(Número de Cuenta) 

ABA/Routing # 
(ABA/Routing #) 

Bank Address:  
(Dirección del Banco) 

Telephone 
(Teléfono) 

Account Officer: 
(Funcionario de la cuenta) 

 
Certification, Authorization and Signature 

(Certificación, Autorización y Firmas) 
The applicant certifies that the statement made on this application and the other information provided with this 
application is true and complete. American Capital Financial Group is authorized to do any necessary credit or 
background check and to make all inquiries it deems necessary to verify accuracy and determine the Applicant’s 
creditworthiness. 
(El aplicante certifica que, las declaraciones e información provista en esta aplicación son veraces y completas. American 
Capital Financial Group está autorizado para hacer todas las investigaciones que considere necesarias para verificar la 
exactitud y determinar la solvencia del aplicante.) 
Approved and Agreed Yes / No:    Applicant’s Signature:  _ 
(Aprobado y Acordado) (Si / No) (Firma del Aplicante) 

Name:  _ 
(Nombre) 
Title:    
(Titulo) 
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PO FINANCING / FACTORING REQUIRED INITIAL DOCUMENTS 
(DOCUMENTACION INICIAL REQUERIDA PARA FINANCIEMIENTO DE ORDENES DE COMPRA / FACTORAJE) 

 
Client’s last 2 years Financial Statements (Audited if Available) 
(Estados Financieros de la Empresa de los últimos 2 años (auditados en caso de tenerlos)) 
Client’s most recent Interim Financial Statements (YTD) 
(Estado Financiero más reciente de la Empresa) 
Accounts Receivables Details and Aging (30, 60, 90, more than 90 days, taken from the most recent Interim Financial Statement) 
(Desglose de cartera de Cuentas por cobrar y vencimientos (a 30, 60, 90, más de 90 días, sacados del Estado Financiero más 
reciente)) 
Accounts Payables Details and Aging (30, 60, 90, more than 90 days, taken from the most recent Interim Financial Statement) 
(Desglose de cartera de Cuentas por Pagar y vencimientos (a 30, 60, 90, más de 90 días, sacados del Estado Financiero más reciente)) 
Articles of Incorporation 
(Copia de Escrituras de Constitución de la Empresa) 
Copy of principal’s ID 
(Copia de la identificacion legal del representante legal de la Empresa) 
List of clients and the payment terms granted to each 
(Lista de sus compradores y plazo de pago otorgado a dichos clientes) 
Payment history with suppliers/clients 
(Historial de pago a los proveedores/clientes) 
Financial projections 
(Proyecciones financieras) 


