
WESTERN PACIFIC DISTRIBUTORS 
1739 Sabre Street Hayward, CA 94545 
510/732-0100     510/732-0155 FAX 

www.teamwpd.com  

SOLICITUD DE CRÉDITO 

Fecha: ______________      

Nombre de la empresa: ______________________________________________________ 

Nombre del solicitante: ______________________________________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________________________ 

Dirección:  _______________________________________________________________ 

Ciudad: _________________ Estado: ________ Código postal: _____________________ 

Número de teléfono: _____________________ Fax: ____________________ 

Dirección física (Si es diferente) 

Dirección física: _________________________________________________________ 

Ciudad: _________________ Estado: _________ Código postal: __________________ 

Industria del negocio: ____________________________________________________ 

Contacto de cuentas a pagar: _____________________________________________ 

Correo electrónico de cuentas a pagar: ________________________________________ 

Método preferido de pago: [  ] Cheque [  ] Transferencia ACH [  ] Tarjeta de crédito 
(Nota: pagos con tarjeta tienen un cargo de 3%) 

Tipo de propiedad: [  ] Corporación [  ] Socios [  ] Propietario único  

Propietarios (lista completa) _________________________________________________ 

Dirección domiciliaria: _____________________________ Teléfono: _______________ 

Número de seguro social:  __________________________________________________ 

Año de fundación del negocio: ___________ Propietarios actuales desde: _____________ 

Licencias comerciales: 

Estado: ________________ Clase: ____________ Licencia N.º_____________________ 

Nombre asegurado: ________________________________________________ 

Todos los espacios deben completarse completamente para abrir una cuenta de CRÉDITO.           

http://www.teamwpd.com/


Compramos de las siguientes compañías a crédito: 

    Nombre del proveedor  Dirección                       Correo electrónico para referencia de crédito 

1.____________________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

Referencias bancarias: 

Nombre del banco: __________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________ 

Cheques [  ] Ahorros [  ] 

Número de la cuenta: Cheques__________________________ Ahorros___________________ 

Línea de crédito: $___________________ 

ACUERDO 

YO/NOSOTROS ACEPTAMOS PAGAR TODOS LOS CARGOS A NUESTRA CUENTA BAJO LOS SIGUIENTES 
TÉRMINOS: 

DECLARO/DECLARAMOS, COMO SOLICITANTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, QUE TODAS LAS DEUDAS SE 
ESTÁN PAGANDO ACTUALMENTE EN EL CURSO NORMAL DE LOS NEGOCIOS, A SU VENCIMIENTO, Y QUE 
NO EXISTE INSOLVENCIA SEGÚN LO DEFINE LA LEY DE REFORMA DE QUIEBRAS DE 1980, Y QUE TODAS 
LAS ORDENES CESARÁN SI ESTA CONDICIÓN DE INSOLVENCIA SE VUELVE INCORRECTA.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIER PAGO QUE PUEDA VENCER, ACEPTO/ACEPTAMOS PAGAR 
INTERESES A UNA TASA DEL 1,5 % MENSUAL SOBRE EL SALDO PRINCIPAL ADEUDADO, A PARTIR DE LA 
FECHA DE DICHO INCUMPLIMIENTO. LAS COMPRAS DEBEN PAGARSE DENTRO DE LOS 30 DÍAS 
POSTERIORES A LA FECHA DE FACTURACIÓN.

EN CASO DE QUE SE PRESENTE UNA DEMANDA PARA EXIGIR EL PAGO DE TODAS LAS CANTIDADES 
ADEUDADAS EN VIRTUD DEL PRESENTE ACUERDO, YO/NOSOTROS ACEPTAMOS PAGAR LAS COSTAS 
JUDICIALES Y LOS HONORARIOS DE ABOGADOS RAZONABLES. EN CASO DE QUE SE PRESENTE UNA 
DEMANDA PARA EXIGIR EL PAGO, SE ACUERDA QUE LA JURISDICCIÓN SERÁ EL CONDADO DE 
SACRAMENTO, ESTADO DE CALIFORNIA.

Fecha: _____________________________ Solicitante: _________________________________ 

Firma (Debe firmarse para procesar): _________________________________________ 

GARANTÍA PERSONAL DE DEUDA CORPORATIVA 

EN CONSIDERACIÓN AL CRÉDITO QUE WESTERN PACIFIC DISTRIBUTORS, INC. PUEDA OTORGAR A LA 
CORPORACIÓN ANTERIORMENTE SOLICITADA, YO/NOSOTROS ACEPTAMOS GARANTIZAR POR COMPLETO 
CUALQUIER PAGO REALIZADO POR ___________________________ O SUS AGENTES. YO/NOSOTROS 
ACEPTAMOS LOS TÉRMINOS NOMBRADOS EN EL ACUERDO ANTERIOR. LA GARANTÍA PERSONAL PARA LA 
DEUDA CORPORATIVA PODRÁ SER REVOCADA POR EL SOLICITANTE CON AVISO ESCRITO, CON 30 DÍAS DE 
ANTICIPACIÓN A WESTERN PACIFIC DISTRIBUTORS, INC. (ACREEDOR) SOBRE SU INTENCIÓN DE REVOCAR 
DICHA GARANTÍA PERSONAL. EL SOLICITANTE SEGUIRÁ SIENDO RESPONSABLE DE CUALQUIER CARGO 
INCURRIDO CON WESTERN PACIFIC DISTRIBUTORS, INC. (ACREEDOR) ANTES DEL PLAZO DE 30 DÍAS. 

TODOS LOS OFICIALES CORPORATIVOS DEBEN FIRMAR: 

Fiador: ______________________________________ Fecha: _________________________ 

Fiador: ______________________________________ Fecha: _________________________ 



WESTERN PACIFIC DISTRIBUTORS 
1739 SABRE STREET, HAYWARD, CA 94545 

510/732-0100     510/732-0155 FAX 

TARJETA DE REVENTA

NOMBRE DE LA EMPRESA ________________________________________________ 

CERTIFICO POR LA PRESENTE
que tengo un permiso de vendedor válido N.º__________________________________________ 
Emitido de conformidad con la ley del impuesto sobre ventas y uso, que me dedico a la venta de 

Que la propiedad personal tangible descrita aquí que compraré a: 

Será revendida por mí en forma de propiedad tangible; SIN EMBARGO, en caso de que dicha propiedad 
se utilice para cualquier propósito que no sea la retención, demostración o exhibición mientras se 
mantiene para la venta en el curso normal de los negocios, se entiende que estoy obligado por la Ley del 
Impuesto sobre Ventas y Uso a declarar y pagar el impuesto, calculado sobre el precio de compra de 
dicha propiedad. 

Descripción de la propiedad a comprar:______________________________________________ 

Fecha:________________________ 20______ Firma__________________________________ 

En ___________________________________ Por y cargo ______________________________ 

Teléfono _____________________ Dirección ________________________________________ 

Todos los espacios deben completarse completamente. 



WESTERN PACIFIC DISTRIBUTORS 
1739 Sabre Street Hayward, CA 94545 
510/732-0100     510/732-0155 FAX 

www.teamwpd.com  

SOLICITUD DE CUENTA COD 

FECHA: _____________________      

NOMBRE DE LA EMPRESA: ____________________________________________ 

NOMBRE DEL SOLICITANTE ___________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO______________________________________________________ 

DIRECCIÓN: ____________________________________________________ 

CIUDAD_________________  ESTADO_____________  CÓDIGO POSTAL _____________ 

TELÉFONO: _____________________ FAX: ____________________

DIRECCIÓN FÍSICA (SI ES DIFERENTE) 

DIRECCIÓN FÍSICA: ____________________________________________________ 

CIUDAD_________________ ESTADO_____________ CÓDIGO POSTAL ______________ 

INDUSTRIA DEL NEGOCIO: _________________________________________________ 

TIPO DE PROPIEDAD: (  ) CORPORACIÓN (  ) SOCIOS (  ) PROPIETARIO ÚNICO 

PROPIETARIOS (LISTA COMPLETA)_______________________________________ 

DIRECCIÓN:________________________________ TELÉFONO_________________ 

NÚMERO DE SEGURO SOCIAL _______________________________________

AÑO DE FUNDACIÓN DEL NEGOCIO:_____ PROPIETARIOS ACTUALES DESDE:____ 

OTROS INTERESES COMERCIALES: 
NOMBRE DE LA EMPRESA:_________________  DIRECCIÓN:______________________ 

LICENCIAS: 
ESTADO: ________________ CLASE: ____________ LICENCIA N.º___________________ 

NOMBRE ASEGURADO: _________________________________________________ 
Todos los espacios deben completarse para abrir una cuenta COD.

http://www.teamwpd.com/


WESTERN PACIFIC

www.teamwpd.com

Ice Equipment
• Follett - Ice storage bins

• Howe - Ice flakers, refrigeration equipment

• Kloppenberg - Ice bins, ice transport

• Koolaire - Ice makers & bins

• Manitowoc Ice - Ice makers, dispensers & bins

• MGR - Ice storage bins

• Polar Temp - Ice merchandisers

• Vogt - Tube ice makers

Beverage Systems
• Accuflex - Beverage hose, tubing, cables

• Crysalli Beverage Systems - Beverage systems equipment

• Fittings Inc - SS beverage fittings & cold plates

• International Carbonic, Inc. - Fountain/beer/liquor equip

• John Guest - Push to fit tubing connections

• Lacrosse - Storage, serving units

• Multiplex - Beer/soda dispensing equipment

• Nuova Simonelli - Espresso equipment

• Shurflo - Water pumps and fluid handling equipment systems

• TOF USA - Pressure regulators and parts

Water Filtration
• Everpure - Foodservice water filtration

• Biozone - Ice bacteria prevention

• Optipure - Foodservice water filtration

• ClearWater Tech - Ozone equip

Refrigeration Products
• Beverage-Air - Refrigeration equipment

• FlexRoller - Gravity feed shelf roller system

• RDI - Walk-in refrigeration, condensers & evaporators

• WesPac - Walk ins

Cooking Products
• Henny Penny* - Frying, holding, roasting

• Dormont - Gas lines

Additional Products
• Bromic Heating - Indoor, outdoor heating

• Nilma - Produce washers & dryers

Genuine OEM Replacement Parts
You should only accept and use genuine OEM replacement parts when 

servicing equipment. WPD stocks OEM parts for the brands listed above.

WPD Locations and Sales Team

Product Line Card 2023

* Not all brands are available in every territory, call for availability in your area. If you need specification sheets, complete
catalogs or any information on the above products, please contact any WPD office or visit us on the web - www.teamwpd.com

Hayward, CA
(510) 732-0100

Fresno, CA
(559) 266-9505

Cerritos, CA
(562) 926-7400

Sacramento, CA
(916) 373-1423

Las Vegas, NV
(702) 252-8664

Sparks, NV
(775) 355-0800

Julius Allen
Santa Rosa, Stanislaus, San Joaquin, 

San Francisco
julius@teamwpd.com

(916) 417-9351

Rex Gentry
South Bay Area, San Jose, Oakland

rex@teamwpd.com
(510) 773-9514

Mike Palm
Special accounts

mike@teamwpd.com
(510) 719-6262

Nigil Throop
Sacramento, Placer, El Dorado Counties

nigil@teamwpd.com
(510) 593-3829

Tim Kelly
San Diego, Riverside, San Bernardino

tim.kelly@teamwpd.com
(818) 813-4274

Marc Speth
LA County

marc@teamwpd.com
(562) 746-8545

Jay Linker
Ventura, Santa Barbara, Orange County

jay.linker@teamwpd.com
(562) 824-3088

Scotie Pairish
Fresno, Monterey, Bakersfield
pairish.scotie@teamwpd.com

(559) 618-1033

Paul Swiskoski
Las Vegas Area

paul@teamwpd.com
(702) 580-8664

Jeremy Nelson
Las Vegas Area

jeremy.nelson@teamwpd.com
(702) 573-3047

San Diego, CA
(619) 732-0100

Hawaii
(808) 501-0100
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