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SOLICITUD DE CUENTA  
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Nombre del Solicitante      
nombre        apellido paterno      apellido materno 

Nombre del Negocio       

Tipo de Negocio         Corporación     Sociedad Negocio Individual 

Dirección Física del Negocio  

Dirección Postal      

Número de Teléfono      Fax 

Dirección Email       

Local del negocio es      Propio    Alquilado
Si es alquilado 
Nombre arrendatario      

Telefono arrendatario        

Numero Seguro Social      

Numero Licencia         
Incluir copia licencia conducir  

Numero Patronal        

Numero Certificado IVU    Exento   Si   No 
Incluir copia Certificado de IVU (Registro Comerciante)

913 AV. ESCORIAL SUITE 2
GUAYNABO, PUERTO RICO 00920
(787) 706 0072



Nombre        Número de Cuenta            Número de Teléfono 

Banco        Sucursal                 Número de Cuenta                 Número de Teléfono 

Términos y Condiciones 

El solicitante que firma esta solicitud por sí y en representación que ostenta         se hace 
responsable como deudor solidario de todas las deudas y obligaciones de negocio al 
concedérsele el crédito solicitado. Asume el la obligación en caso de reclamación judicial 
del pago de la deuda, gastos, y honorarios de abogado que incurra Dockside Seafood Inc. 
En una suma alzada de 30% la cual será exigible con la mera radicación de la demanda. El 
solicitante se compromete al pago de intereses al máximo permitido por ley ocasionados por 
solicitud de pago a tiempo. 
El solicitante afirma que la información en la primera página expuesta es verídica y completa y 
autoriza a Dockside Seafood Inc. a verificar esta y cualquier otra información adicional necesaria. 
También autoriza en caso de surgir alguna reclamación legal en torno a sus deudas con Dockside 
Seafood Inc. a reclamar las mismas en las cortes de Puerto Rico. 
El solicitante consiente y autoriza a cualquier institución bancaria, institución comercial utilizada 
aquí como referencia, o arrendador, a compartir su información de crédito y financiera con 
Dockside Seafood Inc. con el propósito de que este último determine la cantidad y las condiciones 
de crédito que ofrecerá al solicitante. 

_____________________________       ______________________________ 
Nombre del Solicitante        Firma del Solicitante 

_____________________________      ______________________________ 
Titulo     Fecha 

REFERENCIAS COMERCIALES 

REFERENCIAS BANCARIAS
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913 AV. ESCORIAL SUITE 2
GUAYNABO, PUERTO RICO 00920
(787) 706 0072



Yo ______________________________________________________, con residencia en 
________________________________________________________________________ 
Por y en consideración de la extensión de crédito concedido por Dockside Seafood Inc. a 
______________________________ por la presente garantizo personalmente en calidad de 
deudor solidario el pago en San Juan, Puerto Rico, de cualquier obligación de dicho negocio me 
comprometo al pago personalmente de cualquier suma de dinero que se declare vencida por 
ustedes y cuyo pago no haya sido satisfecho por dicho negocio dentro de los términos y/o 
condiciones de venta establecidos para dicha deuda. Esta garantía es continua e irrevocable. 
Expresamente renuncio a cualquier notificación de falta de pago y expresamente consiento a 
firmar cualquier enmienda o prorroga a cualquier deuda original, quede garantizado por el 
suscribiente. 

Firmado en ____________________ Puerto Rico, hoy____________________________ 

_______________________________   _________________________________________________ 
Nombre Garantizador      Firma Garantizador 
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913 AV. ESCORIAL SUITE 2
GUAYNABO, PUERTO RICO 00920

GARANTÍA PERSONAL LIMITADA

(787) 706 0072
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