
C U S T O M E R  I N F O R M A T I O N ( to  be completed by customer)

L e g a l  B u s i n e s s  N a m e C o n t a c t

B u s i n e s s  A d d r e s s

Ty p e  o f  B u s i n e s s : ❑ C o r p o r a t i o n   ❑ Pa r t n e r s h i p   ❑ S o l e  P r o p r i e t o r * D a t e  b u s i n e s s  s t a r t e d

P r i o r / R e l a t e d  C o m p a n y  N a m e

Te l e p h o n e F a x D U N S  N o .

* Fo r  S o l e  P r o p r i e t o r

O w n e r  N a m e A d d re s s Te l e p h o n e S S N          O w n e r  ( % )

B A N K / T R A D E  R E F E R E N C E S

B a n k  N a m e F a x

C o n t a c t / Te l e p h o n e A c c t .  N o .

A d d re s s C i t y / S t a t e / Z i p

Tr a d e  R e f e r e n c e s F a x

C o n t a c t / Te l e p h o n e  A c c t .  N o .

A d d re s s C i t y / S t a t e / Z i p

E Q U I P M E N T  T O  B E  L E A S E D (a t tach pr ice quotat ion or  o ther  documents  spec i fy ing equipment  conf igurat ion)

R e s e l l e r  N a m e C o n t a c t

A d d re s s C i t y / S t a t e / Z i p

Te l e p h o n e F a x E - m a i l  A d d r e s s

E q u i p m e n t  L o c a t i o n       

Te l e p h o n e           C o n t a c t

B y  s i g n i n g  t h i s  a p p l i c a t i o n ,  a p p l i c a n t  a u t h o r i z e s  F r e e G a t e  F i n a n c i a l  a n d / o r  i t s
a s s i g n s  t o  o b t a i n  a n d  c h e c k  a p p l i c a n t ’ s  c r e d i t  a t  a n y  t i m e  a n d  f r o m  a n y  s o u r c e .

A p p l i c a n t ’s  S i g n a t u r e D a t e

When completed,  fax to FreeGate Financial  Credit  Department FAX  800.231.2277
* P l e a s e  f i l l  o u t  t h i s  a p p l i c a t i o n  w i t h  a  b a l l p o i n t  p e n

L E A S E  A P P L I C A T I O N


