
APPLICATION FOR CREDIT 
For  the  purpose  of  procuring  credit  from  Kretz  Lumber  Co.,  Inc.,  the  undersigned  offers  the  following  as  a  true  and  accurate  statement  and  agrees  to 
immediately notify Kretz Lumber Co., Inc. in writing of any material changes therein and further agrees to the following: Title to any merchandise delivered 
is retained by Kretz Lumber Co., Inc. until paid for in full.  All invoices not paid within thirty days are subject to 1 1/2% per month service charges retroactive 
to the date of delivery.   If the buyer is a corporation, the undersigned officers hereby agree that they will be personally liable for any indebtedness owed by 
the corporation.  Buyer and undersigned agree to pay all costs incurred in the collecting any amounts due, including reasonable attorney's fees. 

DATE: 

FIRM NAME  PHONE # 

ADDRESS  CITY  STATE  ZIP 

OWNER'S NAME  HOME PHONE 

YEARS AT PRESENT LOCATION  FED ID # 

TYPE OF BUSINESS     CORPORATION     SOLE PROPRIETORSHIP     PARTNERSHIP 

CORPORATE OFFICERS  D&B # 

NAME OF BANK  ACCOUNT # 

ADDRESS  CITY  STATE  ZIP 

TYPE OF ACCOUNTS                    CHECKING                      SAVINGS                      LOAN 

CONTACT NAME FOR ACCOUNTS PAYABLE  RESALE # 

TRADE REFERENCES:  NAME OF THOSE YOU BUY FROM ON OPEN ACCOUNT 

1.  NAME  PHONE  FAX 

ADDRESS  CITY  STATE  ZIP 

2.  NAME  PHONE  FAX 

ADDRESS  CITY  STATE  ZIP 

3.  NAME  PHONE  FAX 

ADDRESS  CITY  STATE  ZIP 

I/we do hereby authorize the release of any information pertaining to my account status to Kretz Lumber Co., Inc. 

SIGNATURE OF OWNER/OFFICER(S): 

SIGNED: _________________________________ TITLE: ________________________________ 

SIGNED: _________________________________ TITLE: ________________________________ 

APPROVED FOR CREDIT: _____________________________________ DATE: _____________ 

PLEASE FAX THIS FORM TO: 1­(715)­627­4399 

Kretz Lumber Co., Inc 
Manufacturers of Green and Kiln Dried Hardwood lumber, 
Wood components & Veneer. Forestry Services Available.
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