
Pacific Tackle Distribution 
 

 

 

 

SOLICITUD DE CUENTA - DISTRIBUIDOR MEXICANO 
 
SITIO INFORMATIVO: equipodepesca.com.mx     SITIO DEL DISTRIBUIDOR (PARA REALIZAR PEDIDOS):  tackleb2b.com.mx 

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA: 

Nombre de la Empresa: __________________________________________________________________(“ Empresa”) 

Sitio Web de la Empresa (Si Está Disponible): ___________________________________________________________ 

 

Dirección de Envío:                   Esta Dirección es [Seleccione Una]:                     Dirección de la Empresa              Residencial 

Calle, Número, Número de la Calle: ____________________________________________________________________ 

Col.: _____________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________  Ciudad: _________________________________    Estado:______________________ 

País: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Dirección de Facturación:                                   La Misma Que La De Envío [Marque Aquí Si Es La Misma]:    

Calle, Número, Número de la Calle: ____________________________________________________________________ 

Col.: _____________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______________  Ciudad: _________________________________    Estado:______________________ 

País: _____________________________________________________________________________________________ 

 

Número De Teléfono De La Empresa:  ___________________________  Número de Fax: _________________________ 

 Email Del Comprador: __________________________________ Email de Contabilidad: ___________________________ 

 

INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO: 

Nombre del Propietario/ Responsable:______________________   Título: _______________________________________ 

Número De Celular Del Propietario: _____________________________   Email Del Propietario: ______________________ 

 

INFORMACIÓN DEL AGENTE DE ADUANAS DE LOS EE.UU.: SI TIENE UN AGENTE DE ADUANAS DE LOS EE.UU. CON EL QUE YA TRABAJA, 

INTRODÚZCALO AQUÍ: 

Nombre Del Agente De Aduanas: _______________________________________________________________________ 

Dirección: __________________________________________________________________________________________ 

Dirección Línea 2: ____________________________________________________________________________________ 

Ciudad: ____________________________________  Estado: _______________ Código Postal: ____________________ 

Persona De Contacto (Si Está Disponible): _________________________________________________________________ 

Tel:  __________________________________   Email: ______________________________________________________ 

 

AUTORIZACIÓN: Al firmar a continuación, la Empresa y el abajo firmante se compromete expresamente a realizar el pago en su 

totalidad a Pacific Tackle Distribution por todas las compras de acuerdo con la(s) factura(s), y se compromete a pagar cualquier cargo 

por retraso en el pago. Todas las transacciones con Pacific Tackle Distribution tienen lugar en el estado de California, EE.UU., y son 

expresamente para la exportación. La Jurisdicción será en el Condado de San Diego, California, Estados Unidos. El abajo firmante se 

compromete a pagar los honorarios razonables de los abogados y todos los demás costos y gastos incurridos por Pacific Tackle 

Distribution en el cobro de cualquier cuenta no pagada. 

 

FIRMA AUTORIZADA: __________________________________________ FECHA DE FIRMA: _____________________________
       [Firme aquí]                  [Fecha de Firma] 

 

 

mailto:sales@pacifictackledistribution.com
http://www.tackleb2b.com/

