
Application for Credit 
Potts Welding and Boiler Repair Company, Inc. 

1901 Ogletown Road 
Newark, Delaware 19711 

Phone: (302) 453‐2550 Fax: (302) 453‐2557 

Applicant Information: 
Company ________________________________________________________________________ 
Address__________________________________________________________________________ 
Address__________________________________________________________________________ 
City, State and Zip__________________________________________________________________ 
Contact Name________________________________  Contact Phone #______________________ 

Contact Fax #     ______________________ 

Billing Information: 
Address___________________________________________________________________________ 
Address___________________________________________________________________________ 
City, State and Zip___________________________________________________________________ 
Accounts Payable Contact _______________________  Accounts Payable Phone #________________ 
Accounts Payable Email_____________________  Accounts Payable Fax #     ________________ 

Trade References (Email or Fax must be completed) 

Company________________________________________________________________________ 
Contact Name____________________________________________________________________ 
Phone #____________________________________Fax #________________________________ 
Email___________________________________________ 

Company________________________________________________________________________ 
Contact Name____________________________________________________________________ 
Phone #____________________________________Fax #________________________________ 
Email___________________________________________ 

Company________________________________________________________________________ 
Contact Name____________________________________________________________________ 
Phone #____________________________________Fax #________________________________ 
Email___________________________________________ 

Bank References 

Bank Name_______________________________________________________________________ 
Branch___________________________________________________________________________ 
Contact Name_____________________________________________________________________ 
Phone #___________________________________________________________________________ 
Fax #______________________________________________________________________________ 



Credit Application (continued) 

Insurance Broker 

Company Name_______________________________________________________________________ 
Contact Name_________________________________________________________________________ 
Phone #______________________________________________________________________________ 
Fax #_________________________________________________________________________________ 

Bonding Company 

Company Name________________________________________________________________________ 
Contact Name_________________________________________________________________________ 
Phone #______________________________________________________________________________ 
Fax #_________________________________________________________________________________ 

Acceptance of Terms 

Upon approval of this application, a 30‐Day account will be opened for your convenience.  All bills are 
due in our office within 30 days of the date of each invoice.  There are no discounts for early payment.  
A late charge will be added to all amounts not paid within 30 days from the date of invoice at the rate of 
one and one‐half percent (1 ½%) per month or eighteen percent (18%) per annum. 

If failure to pay according to the terms of this Agreement causes this account to be assigned or referred 
to an attorney for collection, Buyer agrees to pay Seller’s reasonable collection and or attorney fees and 
all court costs. 

Seller is authorized to investigate Buyer’s credit record.  Seller is also authorized to report Buyer’s 
performance on this agreement to proper persons and credit agencies whenever Buyer gives Seller’s 
name as a credit reference. 

To Secure full payment of this purchase price for all goods and services, Buyer, as debtor hereby grants 
to Seller, as secured party, a purchase money security interest in all goods to be purchased hereunder 
and shall execute upon request of Seller from time to time, such financing statements or other 
documents as may be deemed necessary or appropriate by Seller to perfect or protect its security 
interest hereby created. 

The undersigned hereby certifies that he or she is duly authorized to sign this application on behalf of 
Applicant/Buyer, that the information given in this application is true and correct to the best of his or 
her knowledge, and that the Applicant/Buyer hereby agrees to the foregoing terms and conditions. 

I (we) hereby apply for credit from Potts Welding and Boiler Repair Company, Inc.  I (we) grant 
permission for that company or its agent to check my (our) credit on this application.  We understand 
the terms of credit and will pay all invoices according to those terms. 

_________________________  _______________________________  __________________________ 
Date        Authorized Signature      Title 
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