
 

CREDIT APPLICATION 

Applicants Details 

Trading Name: 
 

 

Invoice Address: 
 
 
 

 

Telephone No: 
 

  Fax No:   

E‐Mail Address: 
 

 

Business Activity 
Type 

  How Long Trading?   

 

Limited Companies Only: 
Registered Name: 
 

  Registered Number   

Parent Company: 
 

  Registered Number   

 

Supplier References 
Company Name: (1) 
 

  Company Name: (2)   

Address: 
 
 
 
 

  Address:   

Contact Name:    Contact Name:   

Telephone No:    Telephone No:   
 

Bank Details 
Bank Name:   

Bank Address: 
 
 
 
 

 

Contact Name:   

Telephone 
No: 

  Sort Code:    Bank 
Account No: 

 

 

Anticipated Monthly Spend: 
 

Credit Limit Requested  £ 
 

Acceptance of Terms / Data Protection (To be signed by Director / Proprietor only 
 
I / We agree to the Company’s standard credit terms which are 30 days net unless otherwise agreed in writing 
I / We understand and agree that occasional searches may be made with a credit reference agency who will keep a record of the search including searches on 
principle Directors.  Information regarding the account may be monitored, recorded and shared with credit reference agencies and other companies and used 
for the purpose of credit assessment, marketing, fraud prevention and debt recovery. 
 

SIGNATURE: (1)  POSITION:  DATE: 

 
 

   


