
 

Application for Credit 
Please fill out form completely.  All accounts are Net 30.   

Any account with an outstanding balance over 30 days will be subject to interest charges. 

 

Business Name 
_______________________________________________ 
Address 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
 
Primary Contact Name 
_______________________________________________ 
Primary Contact Phone Number 
_______________________________________________ 
Primary Contact Email 
_______________________________________________ 
 
Previous Repair Facility 
_______________________________________________ 
Reason For Leaving? 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
 
Trade References 
Name 
_______________________________________________ 
Address 
_______________________________________________ 
Phone 
_______________________________________________ 
 
Name 
_______________________________________________ 
Address 
_______________________________________________ 
Phone 
_______________________________________________ 

 



 

 
 
Name 
_______________________________________________ 
Address 
_______________________________________________ 
Phone 
_______________________________________________ 
 
Credit Amount Requested 
_______________________________________________ 
 
Do You Use Purchase Orders? 
Yes No 
 
Do You Pay Sales Tax 
Yes No 
If No, Tax ID# 
_______________________________________________ 
 
Persons Authorized To Charge On Account 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
 
Preferred Statement Delivery Method 
Mail Email 
 
Billing Mail 
_______________________________________________ 
_______________________________________________ 
 
Billing Email 
_______________________________________________ 
 
Form Completed By 
_______________________________________________ 
 
Please send completed form to Houska Automotive.   
Mail:  Houska Automotive  899 Riverside Ave   Fort Collins, CO  80524 
Fax:  970-482-0349 
Email:  service@houskaautomotive.com 
 


