OSHKOSH FOOD CO-OP

SOLICITUD DE PROVEEDOR DE PRODUCTOS

INFORMACION DE CONTACTO DE NEGOCIOS

Nombre de la compaiiia:
Nombre legal del negocio:

Contacto de facturacion (contacto 2)

Teléfono: Fax: Correo electronico:

Contacto de ventas (contacto)

Teléfono: Fax: Correo electronico:

Direccion comercial:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Sitio web:

Fecha de inicio del negocio:

Propietario Unico: Sociedad: Corporacion: Otro:
CONDICIONES DE NEGOCIOS Y DE PAGO

TERMINOS DESCUENTO PEDIDO MIN.

TRANSPORTE Destino FOB Origen FOB

Cheques con Nombre de la Companiia pagaderos a:
(debe coincidir con el nombre en el formulario W9)

Domicilio de envio de la remesa
Ciudad:
POLITICA DE DEVOLUCIONES Y CREDITO

Estado:

Codigo postal:

Indique cuadl es su politica de créditos y devoluciones si algo llega dafiado o es de baja calidad. ¢Cdmo desea que procedamos para
obtener crédito de usted? Puede adjuntar su politica como documento por separado.

REQUISITOS DE LICENCIAS Y CERTIFICACION
Requerimos un W9 cumplimentado de todos los proveedores. Cumplimente y adjunte el formulario W9.

Marque cualquiera que sea aplicable a su negocio

D Procesador de alimentos — adjuntar copia de la licencia de procesamiento de alimentos I:] Distribuidor — adjuntar copia de la licencia de almacén

|:| Productor de queso — adjuntar copia de la licencia de productor de queso

|:] Organico certificado — adjuntar copia de la certificacién

sitio web: www.oshkoshfoodcoop.com

I:] Carne — adjuntar copia de la licencia

correo electronico: oshkoshfoodcoop@gmail.com



Proveedores locales
Oshkosh Food Co-op define local como dentro del estado de Wisconsin.
Con esto en mente, responda las siguientes dos preguntas.

1. ¢Alguno de sus productos se cultiva, cria, fabrica o produce dentro del area local definida anteriormente? En tal
caso, proporcione una lista de qué productos cumplen los requisitos y la direccion donde los produce, cultiva, fabrica
o cria.

2. ¢Qué porcentaje de los ingredientes de su producto (en peso) se cultivd, crio o produjo dentro de la regién local
definida anteriormente? Proporcione tantos detalles sobre ingredientes concretos como sea posible.

FIRMA DE CONFORMIDAD

Se requiere la firma del propietario o funcionario de la compafiia.
Firma Nombre en letra de imprenta

Titulo Fecha
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