
H	  &	  S	  Supply	  Co.,	  Inc.	   	   	   	   	   	   	   	  
WHOLESALE	  PLUMBING,	  HEATING	  &	  PUMP	  SUPPLIES	  

	  
	  

ACCOUNT	  APPLICATION	  

Exact	  Business	  Name	  (Purchaser)	  ___________________________________________________________________________________________________________	  	  
Street	  Address	  ______________________________________________________________	  	   City,	  State,	  Zip	  Code	  __________________________________________	  	  
Mailing	  Address	  ____________________________________________________________	  	   City,	  State,	  Zip	  Code	  __________________________________________	  	  
Business	  Phone	  (	   	   	   )	   	   	   	   Fax	  Number	  (	   	   	   )	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
Email	  Address	  ____________________________________________________	  	   	   	   Invoice	  Preference	  (circle	  one)	  FAX	   EMAIL	   MAIL	  
[	  ]	  Proprietorship	   [	  ]	  Partnership	   [	  ]	  Corporation	   [	  ]	  Joint	  Venture	  [	  ]	  Non-‐Profit	  Org.	   [	  ]	  Ltd.	  Liability	  Company	  
State	  License	  #	   	   	   Date	  This	  Business	  Commenced	  _____________________________________	  	  

	  

Name	  

PRINCIPALS,	  OWNERS,	  PARTNERS,	  AND/OR	  OFFICERS	  

Title	   Social	  Security	  #	  

	  

Home	  Address	   	   Home	  Phone	  (	   )	  
Name	   Title	   Social	  Security	  #	   	  
Home	  Address	   	   Home	  Phone	  (	   )	  
Name	   Title	   Social	  Security	  #	   	  
Home	  Address	   	   Home	  Phone	  (	   )	  
	   	   	   	  	  
List	  Other	  Current	  Business	  Names:	   	  _______________________________________________________________________________________________________________________	  	  
If	  Any	  of	  the	  principals	  were	  in	  business	  before,	  please	  provide	  business	  name,	  location,	  date	  and	  list	  the	  reason	  for	  discontinuing:	  

TRADE	  REFERENCES	  
List	  3	  Suppliers	  where	  you	  have	  an	  Active	  Account:	  

Name	   	   	   	   	   City,	  State	   	   	   Account	  #	   	   Telephone#	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  

 

BANK	  REFERENCES	  
Name	   	   	   	   City,	  State	   	   	   	   Account	  #	   	   Telephone	  #	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
                            
     
	  
The	  undersigned	  certifies	  the	  above	  Information	  to	  be	  true	  and	  correct,	  that	  it	  is	  submitted	  for	  the	  purpose	  of	  obtaining	  credit	  and	  agrees	  to	  the	  Terms	  and	  Conditions	  of	  Sale	  of	  Seller	  and	  any	  changes	  to	  those	  terms	  
which	  may	  occur	  in	  the	  future	  all	  of	  which	  are	  herein	  incorporated	  by	  reference.	  The	  undersigned	  further	  authorizes	  Seller	  to	  request	  and	  receive	  credit	  reports	  from	  credit	  bureaus	  and	  other	  credit	  service	  
organizations	  regarding	  the	  undersigned's	  personal	  credit	  for	  the	  purpose	  of	  establishing	  the	  Purchaser's	  business	  and	  its	  eligibility	  for	  commercial	  credit.	  The	  undersigned	  consents	  to	  an	  investigation	  into	  the	  
creditworthiness	  of	  the	  Purchaser.	  

	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	    SELLER’S	  USE	  ONLY   
         Branch Mngr                   Credit Mngr               
AUTHORIZED	  SIGNATURE	  OF	  PURCHASER/	   	   TITLE	   	   	   	   	   DATE	   	   	   	   Salesman 

Comments	  
	  
	  

	  
	  

229 N. St. Augustine Road • Valdosta, Georgia 31601-5268 • (229) 244-6942 • Fax (229) 245-0655 
www.hssupplyco.com 


