
 

 

CREDIT APPLICATION 

Company Name  ________________________________________________________ 

Billing Address  _________________________________________________________ 

Mailing Address  ________________________________________________________ 

Phone Number (___)  ________________ Fax Number (___)  ____________________ 

Accounts Payable Contact  ________________________________________________ 

Type of Business:  Corporation  Partnership  Sole Proprietorship   Other  ___________ 

Name of President / Owner/ Manager _______________________________________ 

Years in Business ____________ Do you require a Purchase Order  ________________ 

Tax Exempt  __________ Tax ID#  ____________Please send tax exemption certificate. 

REFERENCES 

Bank Name and Contact  __________________________________________________ 

Bank Address  ___________________________________________________________ 

Phone Number (___)  __________________ Fax Number (___)  ___________________ 

List four local material or parts suppliers you have open credit with: 

  Name       Contact  Phone Number    Fax Number 

1) _____________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________ 

3) _____________________________________________________________________ 

4) _____________________________________________________________________ 

CREDIT AGREEMENT 

Wheels…Now Inc. extends credit terms of Net 10 to customers. Our grace period is 20 days 

as such invoices not paid within 30 days of the purchase date will accrue finance charges at 

an annual percentage rate of 18%. We reserve the right to review credit terms at any time. 

Signing this credit application shows your company’s acceptance of these credit terms. 

Signature  ____________________________________________ Date  ________________ 

Print Name & Title  __________________________________________________________ 

 


