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Form 1-2         CREDIT APPLICATION            Region: SAM 

 

 

CREDIT APPLICATION  
(FORMATO DE SOLICITUD DE CREDITO) 

 
Legal Business Name:                                                                     Date:__________________                         
(Nombre Legal De La Empresa)      (Fecha) 
DBA: ___________________________________________ 
(Otro Nombre Del Negocio) 

Type of Business:___________________   Date business started:_____________________ 
(Tipo De Negocio)                                             (Fecha Inicio De Actividades) 
IATA No.___________________________  Amount of Credit Requested:________________ 

            (Cantidad de Credito Solicitado) 
 

-In order to have a fair credit review & analysis, Please include 2 years financial statements (i.e. Income Statements,    
Balance Sheet, & Statement of Cash Flows. If you are requesting a credit limit over 1,000.00 USD, this request is 
mandatory. 

(Para realizar un analisis justo del credito, incluyalos 2 ultimos estado financieros tales como declaraciones de 
ingreso, balance general Y flujo de liquidez.  Si su solicitud es superior a usd. 1.000,00 es obligatorio proporcionar 
esta información) 

 
Business organization: sole proprietor, partnership or corporation;_____________________ 
(Organizacion de la empresa: Corporación o sociedad) 

 
If corporation, please provide state of incorporation, which type (S, C, LLC, etc.) and 

whether publicly or privately held: State of________ Type:________  ฀ Public    ฀  Private  
Tipo de organización:   
Corporación ____   Sociedad  ____  LTDA ____  SA _____  SCS______  otro cual:_______ 
 
Empresa pública____        privada____ 
 
Owner/Officers name(s) & title(s):_______________________________________________   

(Nombres y cargos de los propietarios o representantes legales)  

A/P contact name title:______________________________________   
(Nombre y cargo de la persona de contacto)   

Mailing Address:_____________________________________________________________ 
(Dirección de correo) 

City, State,Zip Code:__________________________________________________________  
(Ciudad, estado, departamento, código postal) 

Billing Address:______________________________________________________________ 
(Dirección para factura) 

City,State,Zip Code:__________________________________________________________  
(Ciudad, estado, departamento, código postal) 

Telephone #______________________________ Fax #_____________________________ 
Email address:______________________________________________________________ 
(Dirección de correo electrónico) 
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Form 1-2         CREDIT APPLICATION

 

 
BANK INFORMATION  
(Información bancaria) 

Bank Name (Nombre del banco)_________________________________________________ 
Bank Address (Dirección del banco)______________________________________________ 
City,State,Zip Code:___________________________________________________________ 
(Ciudad, estado, departamento, código postal) 

Account Name: (nombre de la cuenta)______________________________________________             
Account #: (número de la cuenta)__________________________________________________ 
 

Telephone #___________________________ Fax #__________________________________ 
Contact _____________________________________________________________________ 
Email address ________________________________________________________________ 

 
REFERENCES - Please include 2 transportation references and 1 trade reference 
(Referencias: Por favor incluya 2 referencias de transportadores y 1 referencia commercial.  Por favor 
suministre información completa para evitar demoras) 

 
Company Name: (Nombre de la empresa)___________________________________________ 
Address: (Direción)_____________________________________________________________ 
City,State,Zip Code____________________________________________________________ 
(Ciudad, estado, departamento, código postal) 
Telephone #____________________________ Fax#_________________________________ 
Contact _____________________________________________________________________ 
Email address ________________________________________________________________ 
 

Company Name:______________________________________________________________ 
Address:_____________________________________________________________________ 
City,State,Zip Code:____________________________________________________________ 
Telephone #:____________________________ Fax#_________________________________ 
Contact: _____________________________________________________________________ 
Email address: ________________________________________________________________ 
 
 

Company Name:______________________________________________________________ 
Address:_____________________________________________________________________ 
City,State,Zip Code:____________________________________________________________ 
Telephone #:____________________________ Fax#_________________________________ 
Contact:_____________________________________________________________________ 
Email address: ________________________________________________________________ 
 

 
I authorize the above credit information to be verified with the appropriate parties. 
(Autorizo la verificación de la información anteriormente dicha con las respectivas entidades) 
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TERMS AND CONDITIONS 

 
I/we certify that the above information is correct and complete and further understand that Polar Air Cargo and or 
Atlas Air will rely on this information for the extension of credit.  Customer authorizes Polar Air Cargo and or Atlas Air 
at any time to obtain credit reports on shipper or to obtain credit and funding information from other person or entities 
listed above.  Shipper agrees to remit payment for services 30 from the flight date and credit terms can be rescinded 
with or without notice if the account becomes delinquent.  The shipper further agrees to pay any legal cost incurred in 
the collection of past due amounts including attorney fees in the event this account is placed with an attorney for 
collection, whether suit is filed or not. 

  
 I agree to the following policy: 

As per applicable tariff rules, chargeable weight is either actual gross weight or volume weight, whichever is 
greater.  Shipper is hereby placed on notice that the carrier may reweigh or measure shipments and or apply 
oversize or outside piece rules, and make appropriate changes to the chargeable weight entry made by the 
shipper.  These changes will be made when applicable without prior notification to the shipper unless 
instructions to the contrary are explicitly set out on the face of the air waybill. 

 
Yo / nosotros certificamos que la información anteriormente suministrada es correcta y completa, se entenderá que  
Polar Air Cargo y/o Atlas Air confiará en esta información para autorizar la solicitud del crédito.  El cliente autoriza a 
Polar Air Cargo y/o Atlas Air para solicitar en cualquier momento información crediticia, bancaria y referencias por 
parte de otras entidades, diferentes a las aquí mencionadas.  El expedidor acuerda remitir el pago por concepto de 
los servicios prestados a los 30 días de la fecha del vuelo.  Este crédito puede ser suspendido con o sin previo aviso 
si se llegare a demostrar que la cuenta es illegal.  El expedidor asumirá cualquier costo legal y de abogados, 
incurrido por la recolección de facturas atrasadas, o no canceladas, esté o no archivada la información. 
 
Acepto la siguiente política: 
Según las reglas aplicables de la tarifa, el peso a cobrar es el peso bruto real o el peso del volumen, cualquiera sea 
el mayor entre ellos.  El exportador aquí mencionado es advertido que la aerolínea es autónoma en pesar y medir 
nuevamente los embarques y aplicar los costos de mercancías sobredimensionadas que se den lugar.  Estos 
cambios serán realizados cuando se requiera sin previo aviso al expedidor a menos que existan instrucciones que 
por el contrario precisen explícitamente esto en la cara de la guía de transporte aéreo. 

 
Officer’s Signature:_______________________________ Title:___________________ 
(Firma de propietarios o representantes legales)                                              
Print/Type Name:_____________________________________ Date: 
(Nombre en letra imprenta)                                                          (Fecha) 
 
        FOR GENERAL OFFICE USE ONLY 

 
Credit Approved By___________________________Date_______________________ 
 
Comments___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________  

Please send completed credit applications to: AAWH (Polar Air Cargo & Atlas Air Inc.) 

Attention: Fred Berberich Sr. Mgr. of Credit & Collections 

2000 Westchester Ave. 

Purchase, NY  10577-2543 

Phone: (914) 701-8295

Fax: (914) 701-8585

fberberich@atlasair.com


