
 

HAMILTON INDUSTRIES LTD | 3871 NORTH FRASER WAY | BURNABY BC | V5J 5G6 | (604) 434‐3971 

Credit Application Form 
Name/Address 

Last:                                            First:                                                      Middle Initial:  Title 

Name of Business:  Tax I.D. Number 

Address: 

City:                                             Prov:                      Postal:                                                        Phone:  

 

Company Information 
Type of Business:                                                                                     In Business Since: 

Legal Form Under Which Business Operates:   

                                                                     Corporation                               Partnership                            Proprietorship   

If Division/Subsidiary, Name of Parent Company:                                                 In Business Since: 

Name of Company Principal Responsible for Business Transactions:                 Title: 

Address:                                    City:                                          Prov:           Postal:                    Phone: 

 
Company Bank Information 

Institution Name: 
 

Account #:                                                                                          Account Manager: 
 

Address: 

Phone: 

 
Trade References {Please Complete All 3} 

Company Name:  Company Name:  Company Name: 

Contact Name:  Contact Name:  Contact Name: 

Address:  Address:  Address: 

Phone:  Phone:  Phone: 

Account Opened Since:  Account Opened Since:  Account Opened Since: 

Credit Limit:  Credit Limit:  Credit Limit: 



 

HAMILTON INDUSTRIES LTD | 3871 NORTH FRASER WAY | BURNABY BC | V5J 5G6 | (604) 434‐3971 

 
Personal Guarantee 

 
I hereby certify that the information contained herein is complete and accurate. This information has been furnished with the 
understanding that it is to be used to determine the amount and conditions of the credit to be extended. Furthermore, I hereby 
authorize the financial  institutions  listed  in this credit application to release necessary  information to the company for which 
credit is being applied for in order to verify the information contained herein. 

 
 
 
 
            _________________________________________________________               ______________________________________ 

          Signature                                                                                                            Date 

 
 

The following guarantee must be completed by an Owner, Officer or Director of the Company applying for credit: 

Name of Company : 

I, _________________________________    (name of Owner/Officer/Director), hereby give my personal guarantee to pay any and all 
monies owing, including but not limited to: bills, costs, expenses, fees, invoices, statements, transactions or charges, to Hamilton 
Industries Ltd.  Furthermore, I personally guarantee that all such monies will be paid in full, and in accordance with the payment terms 
set‐forth by Hamilton Industries Ltd.  In cases where such terms are not clearly defined, or are nonexistent, I agree to pay any and all 
monies owing, as above, within a period of 30 days from the date of invoice.  This personal guarantee extends to transactions made by 
the aforementioned Company(ies), subsidiaries or parents of the named company(ies), owners, officers, directors, employees, or 
agents, whether working on behalf or in the interest of the company(ies), or for personal or other reasons, regardless of their nature.  
This guarantee is solely revocable in writing by Hamilton Industries Ltd, and shall be considered valid even in the event of the 
dissolution, insolvency, or foreclosure of the mentioned company(ies) within this agreement.  In the event that the company(ies) 
become no longer extant, viable, or in a position to pay for such outstanding transactions, I personally guarantee payment to Hamilton 
Industries as above, using monies from my own personal funds. 
 
 
Signature of Owner / Officer / Director: _______________________                            Date: _______________________ 

 
                                                       Position: _______________________                           SIN #: _______________________ 
 
                                           Home Address: __________________________________________________________ 

                                     Witness Signature: _______________________          Witness Name: _______________________                                    


