
Loco Inc. 
2249 Broadway #10 
Grand Junction, CO 81503 
Ph(970)242­5857 
Fax(970)245­7570 

Commercial Application 
For Fuels 

Date_________________ 

Company Name:______________________________________________________________________________________ 
Local Address: _______________________________________________________________________________________ 
Local Phone: ____________  Cell Phone: _____________  Local Fax: ____________E­Mail Address: _________________ 
Main Office Billing Address: ____________________________________________________________________________ 
Main Office Phone: ________________   Main Office Fax: _____________________ E­Mail Address: _________________ 
Federal Identification Number:  _______________________   Contact Person: _____________________________________ 
Social Security Number: __________________________    No. of Years in Business: _______________________________ 
Type of Business (    )  Sole Proprietor  (    )  Partnership   (    )  Corporation   (    ) LLC   (    ) Govt.  (    ) Other ___________ 
Are Financial Statements Available?  __________________    Dunn & Bradstreet No. _______________________________ 

Bank Information: 
Name:  __________________________________________  Bank Officer or Contact: ______________________________ 
Address:  ________________________________________  Phone No.: ________________  Fax No.: ________________ 
Bank Routing (Transit) Number: ______________________   Bank Account Number: ______________________________ 

Credit Reference: 
Name: __________________________________________  Account No: _________________________________________ 
Address: ________________________________________   Phone No.: ______________  Fax No.: ___________________ 
Contact Person: __________________________________   E­mail Address: ______________________________________ 
Name: __________________________________________  Account No: _________________________________________ 
Address: ________________________________________   Phone No.: ______________  Fax No.: ___________________ 
Contact Person: __________________________________   E­mail Address: ______________________________________ 
Name: __________________________________________  Account No: _________________________________________ 
Address: ________________________________________   Phone No.: ______________  Fax No.: ___________________ 
Contact Person: __________________________________   E­mail Address: ______________________________________ 

Amount of monthly Purchases anticipated $___________ 

TERMS:  Net  amount  of  invoices  due  and  payable  within  ten  (10)  days  of  invoice  date.  In  the  event  the  above­named 
customer defaults in its payment as required hereunder, customer agrees to pay all costs of collection, including reasonable 
attorneys’ fees and court costs. A finance charge of two percent (2%) per month, twenty­four percent (24%) per annum will 
be charged to the customer on all amounts not timely paid as specified herein. 

IT IS AGREED THAT ALL CHARGES TO THIS ACCOUNT WILL BE PAID IN ACCORDANCE WITH THE ABOVE 
DESCRIBED CREDIT TERMS. 
Signature of Applicant ________________________________________________________________  Date ____________ 

The following guarantee is required of all corporate and LLC accounts: 

The  undersigned,  being  a  duly  sworn  officer  of  the  corporation  or managing member  of  the LLC,  individually  agrees  to 
irrevocably  guarantee  all  obligations  incurred  by  the  above  named  corporation  or  LLC  to  LOCO  INC.  under  this  credit 
agreement and agrees to be bound by all the terms set forth herein. 

Signature of Officer or Managing Member _______________________________________________  Date _____________


