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DATE 

DATE 

INFORMATION ON OFFICERS, PARTNERS, OR OWNERS 

NAME OF COMPANY 

BILLING ADDRESS 

SERVICE ADDRESS 

TYPE OF BUSINESS           CORPORATION             PARTNERSHIP          SOLE PROPRIETORSHIP 

LENGTH OF TIME IN BUSINESS                         HAVE YOU EVER FILED BANKRUPTCY 

NAME & TITLE  SOCIAL SECURITY # 

HOME ADDRESS  HOME PHONE NUMBER 

1 

1 

NAME & TITLE  SOCIAL SECURITY # 

2 
HOME ADDRESS  HOME PHONE NUMBER 

2 

3 

NAME & ADDRESS  PHONE NUMBER 
CREDIT REFERENCES 

1 

2 

AMOUNT OF CREDIT ANTICIPATED  DO YOU REQUIRE PURSCHASE ORDERS  YES OR NO 
NAME'S OF PERSONS AUTHORIZED TO MAKE PURCHASES 

BANK REFERENCES: (INCLUDE ACCOUNT NUMBERS, BRANCH AND TELEPHONE NUMBERS) 
1 
2 

2 
3  4 
1 

In case of suit, said suit may be laid in the county of the holder. 

WHO IS RESPONSIBLE FOR PAYMENT 
NAME & TITLE  PHONE NUMBER 

I PERSONALLY GUARANTEE PAYMENT OF THIS ACCOUNT SET FORTH ABOVE ON BEHALF OF MYSELF AND MY MARITAL COMMUNITY 

SIGNED  TITLE 

I understand that all PROGRESSIVE BILLINGS AND/OR invoices will be paid by the due date.  If this account is not paid as agreed and suit is 
necessary, I agree to pay in addition to the foregoing, all attorney fees and costs.  If this account is placed in the hands of a collection agency, 

I agree to pay you the collection commission, not exceeding 50% of the amount unpaid thereon, and also a reasonable attorney fee. 

to make a credit investigation, (either by checking my references or getting a report from a credit reporting agency). 
I have made the above statements for the purpose of obtaining credit.  I certify they are true and hereby authorize you 

SIGNED  TITLE


