
 
 
 
 

 

 

 

GARANTIA CORPORATIVA 
 

 

 
 
Esta garantía corporativa es aplicada a __________________________________________________________ 

para TWC en consideración de la solicitud de crédito o emisión de cheques para la compañía TWC. La compañía 

por este medio garantiza a TWC la voluntad de pagar todo el monto sobre nuestra cuenta con TWC. La compañía tiene 

que pagar mora semejante al pago para TWC. Acordará el pago de intereses por un monto igual al 1.5% por mes, del 

mayor monto vencido o el máximo acordado por la ley de Florida, como adicional al monto vencido. En el suceso de 

incumplimiento, TWC hará cumplir esta garantía corporativa adquirida por la compañía por cualquier medio legal. La 

compañía coordinará el pago total de los honorarios del abogado antes, durante y después del pleito, los honorarios del 

registro administrativo, así como el costo del tribunal y algunos honorarios de TWC por conexión y aplicación del 

cumplimiento forzoso de la garantía corporativa, el cual debe ser razonable y limitado a la suma por la acción. 

 

La compañía acepta la jurisdicción para cumplimiento forzoso para garantía corporativa del condado de DADE de los Estados 

Unidos de América. 

 

  Firma: ______________________________________________________________________________ 

                                                           Representante Comercial 
Cargo:__________________________________________________________________________________            

Nombre: ___________________________________________________________________________________            

Pasaporte #:__________________________________________________________________________            

País de Emisión: ________________________________________________________________________      

Licencia de Conducción de Florida #:________________________________________________________ 

Otra I.D:_____________________________________________________________________________                

Nombre de Compañía: ____________________________________________________________________  

Dirección: ____________________________________________________________________________    

Ciudad: ____________________________Departamento:_______________________________________  

Teléfono #:___________________________________Fax #:____________________________________  

D.B.A.:______________________________________________________________________________  

 

ESTADO DE LA FLORIDA 
     County of DADE 

 
 

A los__________días del mes de__________del año dos mil once (2011). Doy fe que el anterior documento es firmado por las 

partes indicadas arriba y que este documento no es registro público,  

 

 

 

Notaria: __________________________________________  
 




