
APPLICATION & AGREEMENT OF TERMS & CONDITIONS FOR CREDIT 

CERTIFIED WIRE ROPE & TESTING INC  YOUR ACCOUNT WILL BE REVIEWED FOR CREDIT ONLY AFTER: 
1106 – 4 TH STREET • NISKU, AB T9E 8J2  1.  This form is completely filled in. 
TEL: (780) 955­9395 • FAX: (780) 955­9394  2.  Terms & Conditions (page 2) have been reviewed 

3.  Application is signed at bottom 
OFFICE USE 
ONLY —— 

> 

DATE OF APPLICATION  SLSMN  LIMIT  CR RT  %  APPROVAL DATE 

COMPLETE ALL UNSHADED AREAS BELOW 

FIRM NAME: ______________________________________________________PHONE (   ) ________________________CONTACT:______________________________ 

DIVISION  SUBSIDIARY OF:  __________________________________  CITY ________________________   PROV  _______________  PC __________________ 

BILLING ADDRESS: ________________________________________________  CITY ________________________   PROV  _______________  PC _________________ 

SHIPPING ADDRESS: ________________________________________________ CITY ________________________   PROV  _______________  PC _________________ 

RESALE NUMBER: _________________________________________________ 

NATURE OF BUSINESS: _____________________________________________ #YRS IN BUSINESS: _____________ #YRS AT PRESENT LOCATION: _____________ 

FORM OF  BUSINESS:  SOLE PROPRIETORSHIP  PARTNERSHIP  CORPORATION, PROVINCE OF:  __________________________________ 

PROPRIETOR / PARTNER NAMES  IF UNINCORPORATED, RESIDENCE ADDRESS OF PROP / PARTNER 

1) ______________________________________________  1)  _____________________________________________________________ 

2) ______________________________________________  2) _____________________________________________________________ 

3) ______________________________________________  3) _____________________________________________________________ 

CORPORATE OFFICERS:  PRES: ___________________________________  SECY:. ____________________________________________________________ 

V.P.:  ____________________________________  TRSR : ___________________________________________________________ 

PERSON RESPONSIBLE FOR ACCOUNTS PAYABLE:   _______________________________________________  TITLE: _______________________________ 

BANK: ________________________________________   ADDRESS: ______________________________________  PH (    ) _______________________________ 

ACCT#: _______________________________________    SINCE:  ________________________________  CONTACT: ____________________________________ 

ACCOUNT BALANCES: _________________________    LINE OF CREDIT TYPE: _________________________________ AMOUNT: ______________________ 

REFERENCES:  We must have three (3) acceptable vendor/trade references with whom you have current monthly activity and for more 
than one (1) year.  We reserve the right to limit or refuse a line of credit based on the information we receive. 

OFFICE USE ONLY 
VENDOR NAME 

VENDOR ADDRESS  CONTACT PHONE #  SINCE  TERMS  BALANCE  HIGH  PAYS 

1)  _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

2)  _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

3)   ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

_______ 

This signature in this block must and will be considered to be from a DULY AUTHORIZED REPRESENTATIVE of the applicant and shall act as an authorization for release of 
Bank and Trade­Reference information and an acceptance of the CERTIFIED WIRE ROPE & TESTING INC, account TERMS and CONDITIONS. 

____________________________________             _____________________________________    __________________________     ________________________ 
PRINTED/ TYPED NAME                                                          SIGNATURE                                                 TITLE  DATE


