
PERFORMANCE PLUS QUICK LUBE 
2976 IVANREST AVE SW – SUITE 225 

GRANDVILLE, MI  49418 
616­530­9610 

FAX 616­530­9611 

CONFIDENTIAL CREDIT APPLICATION 

THE FOLLOWING INFORMATION IS SUBMITTED FOR YOUR CONSIDERATION IN 
OPENING AN ACCOUNT WITH US: 

NAME: _______________________________________________________________________________ 

ADDRESS: ___________________________________________________________________________ 

CITY:  ___________________________________  STATE: _________________  ZIP: _____________ 

AREA CODE AND PHONE NUMBER (________) ­ _________________________________________ 

TAX I.D. NUMBER  ____________________________________________________________________ 

WE BANK AT: ___________________________________ CHECKING ACCOUNT #______________ 

Location to be serviced at:  (  ) Allendale ( ) Battle Creek  (  ) Cadillac  (  ) Charlevoix  (  ) Coldwater 
(  ) Comstock Park (  ) Gaylord (  ) Gladwin  (  ) Grand Rapids  (  ) Greenville  (  ) Holland@Chicago Dr 
(  ) Holland@River (  ) Houghton Lake (  ) Ionia  (  ) Kalamazoo (  ) Lowell  (  ) Ludington  (  ) South Haven 
(  ) Standale  (  ) Stevensville (  ) Traverse City  (  ) West Branch 

VEHICLE INFORMATION 

NUMBER OF VEHICLES:  __________ 

LIST TYPES OF VEHICLES:  ________________________________________________________ 

WE EXPECT OUR MONTHLY CREDIT REQUIREMENTS FROM YOU TO BE 
APPROXIMATELY $ ___________________________________________________ 

NATURE OF BUSINESS _______________________________________YEAR EST ______________ 

PRINCIPAL OWNERS OR STOCKHOLDERS ARE: 
NAME:  HOME ADDRESS,CITY, STATE, AND ZIP:  SOC. SEC. #: 

_____________________  _________________________________________________________  ______________ 

_____________________  _________________________________________________________  ______________ 

_____________________  _________________________________________________________  ______________ 

THREE LOCAL TRADE REFERENCES: 
NAME:  TELEPHONE NUMBER:  FAX NUMBER: 

_______________________  ________________________  ________________________ 

_______________________  ________________________  ________________________ 

_______________________  ________________________  ________________________ 

IN CONSIDERATION OF YOUR EXTENDING CREDIT TO US, WE PROMISE TO PAY YOUR INVOICES 
ACCORDING TO YOUR TERMS WHICH WE UNDERSTAND ARE NET UNLESS QUOTED DIFFERENTLY, AND PAST 
DUE INVOICES ARE SUBJECT TO A 1.5%  ( 18% ANNUAL ) SERVICE CHARGE.  WE AGREE TO REPORT ANY 
BILLING PROBLEMS WITHIN 30 DAYS. 

SIGNATURE ___________________________________________________________ 

DATE _______________________  TITLE ______________________________


