
 

CREDIT APPLICATION AND AGREEMENT 
I hereby apply to Superior Thread Rolling for the purpose of obtaining goods from Superior Thread Rolling on credit and 
establishing an open account, the information contained herein is true and correct.  

Company Name:  ___________________________  Phone:       ___________________________ 
Street Address: ___________________________  City:         ___________________________ 
State & Zip:    ___________________________  Resale#:    ___________________________ 
Please check one of the following:  ______Corporation  _____Partnership  _____Sole Ownership 
State of Incorporation: ___________________________  
Name(s) of President and Vice President; Partners; or Sole Owner 
Name:  ___________________________  Title:  ___________________________ 
Name:  ___________________________  Title:  ___________________________ 
Name:  ___________________________  Title:  ___________________________ 
How long in business: _______________ 
Bank References: 
Name:  ___________________________                              Branch:    ___________________________ 
Street Address: __________________________________      City:        ___________________________ 
State:  ___________________________  Zip: _______      Phone:     ___________________________ 
Account #: ___________________________                  Fax:          ___________________________ 
Trade References: 
1. Name: ___________________________  Street Address: ____________________________________ 
    City: ___________________________  State: _________  Zip: ___________ 
    Phone Number: ___________________________  Fax Number: __________________________ 
2. Name: ___________________________  Street Address: ____________________________________ 
    City: ___________________________  State: _________  Zip: ___________ 
    Phone Number: ___________________________  Fax Number: __________________________ 
3. Name: ___________________________  Street Address: ____________________________________ 
    City: ___________________________  State: _________  Zip: ___________ 
    Phone Number: ___________________________  Fax Number: __________________________ 
 

Terms: 
By signing this application  the undersigned acknowledges that he/she  is authorized to execute  this application and  to 
obligate the company to make payment  in  full  for all amounts due according to the  invoice on or before the net due 
date. If at any time, for any reason, the applicant is unable to pay for purchases when due, the applicant agrees to pay 
and authorizes Superior Thread Rolling to bill our account for interest at a rate of 1 ½ % per month which is an Annual 
Percentage of 18%. Additionally, the undersigned is responsible for all collection costs and attorney fees, with or without 
lawsuit, in order to collect any delinquent moneys.  The undersigned hereby authorizes Superior Thread Rolling to make 
such  inquiries (corporate/personal) as are necessary to obtain credit  information, and authorizes the bank(s) of record 
to release information regarding accounts. 
 

 
Signature:  _________________________________  Title:  ___________________________ 
Print Name:  _________________________________                  (Owner/Corporate Officer Only) 
 
Date:  ___________________________ 
 


