
 

 

 

 

Account Application Form                    

 

Company Name 

Account No (to be advised by TFS) 

 

Customer Full Name 

Trading style(s) 

Proprietor name if sole trader or partnership 

 

Address 

 

Town 

County 

Postcode 

Telephone Number & Accounts Contact 

Mobile Telephone Number 

 

VAT Number 

Company Registration Number 

 

Terms of Sale 

Credit Limit Required 

 

I/We make this application to open a Credit Account with Technical Fixings Solutions Limited 

I/We understand that your credit terms are that payment is due promptly 30 days end of month following 

the date of invoice and that if granted credit I/We agree to pay in accordance with these terms. I/We also 

acknowledge and accept the conditions of sale attached. 

A COPY OF YOUR LETTERHEAD MUST ACCOMPANY THIS APPLICATION 

SIGNED.................................................................................. POSTITION......................................................... 

PRINT NAME......................................................................... 

DATE..................................................................................... 


