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Capital Funding Solutions, Inc. 
CONFIDENTIAL CREDIT APPLICATION FOR A BUSINESS ACCOUNT 

BUSINESS CONTACT INFORMATION 
Primary Contact Name  State of Incorporation 

Company name      Sole proprietorship   Any DBA’s or affiliate companies? 

Primary company address 

City, State, ZIP Code 
    Corporation 

    LLC 

    Other 

Email 

Business Phone 

Cell Phone

 Who referred you to us?

BUSINESS AND CREDIT INFORMATION 
Federal Tax ID#  Bank name: 

Type of Business (Please Describe)  Primary business address 

City, State, ZIP Code 

How many years in business?  Phone 

Fax  Account number 

Website  Type of account  ¨Savings ¨ Checking ¨  Other 

CUSTOMER PROFILE (LARGEST OR MOST ACCTIVE ACCOUNTS WITH WHOM YOU WORK) 
PLEASE NOTE, WE WILL NOT CONTACT ANY OF YOUR ACCOUNTS 

Company name  Phone 

Address  Fax 

City, State, ZIP Code  Email 

Monthly volume with account  Other 

Company name  Phone 

Address  Fax 

City, State, ZIP Code  Email 

Monthly volume with account  Other 

Company name  Phone 

Address  Fax 

City, State, ZIP Code  Email 

Monthly volume with account  Other 

*Should you have additional customers you would like to submit, please use an extra page with your application submission.
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BACKGROUND INFORMATION 
Has the Company ever factored or pledged its receivables as collateral?  No     Yes, explain 

Are there any loans, private or commercial, now outstanding?                   No    Yes, explain 

Are any receivables billed in currencies other than U.S. Dollars?                   No    Yes, explain 

Are any extended terms beyond 60 days granted in respect to the 

receivables?                 No 

  Yes, explain 

Are any Federal or State taxes, including Payroll Taxes past due?               No    Yes, explain 

Are there any company Judgments or Liens now pending or in effect?      No    Yes, explain 

Has the Company or any of its Principals ever filed for Bankruptcy?           No    Yes, explain 

Has any Owner, Officer or Principal Manager ever been convicted of a felony? No    Yes, explain 

Do you use a payroll service such as ADP or any other?                   No    Yes, explain 

Does the Company do business from more than one place?           No    Yes, explain 

Has the Company ever operated under a different name?              No    Yes, explain 

Does the Company have any affiliates, subsidiaries or related companies?     No    Yes, explain 

OWNER/OFFICER INFORMATION (MUST BE COMPLETED) 
Owner/Officer  Driver License/Passport Number 

Home Address  Date of Birth 

City, State, ZIP Code  Social Security Number 

Position/Title & Percentage 
Ownership

Phone 

Owner/Officer  Driver License/Passport Number 

Home Address  Date of Birth 

City, State, ZIP Code  Social Security Number 

Position/Title & Percentage 
Ownership 

Phone 

Owner/Officer  Driver License/Passport Number 

Home Address  Date of Birth 

City, State, ZIP Code  Social Security Number 

Position/Title & Percentage 
Ownership 

Phone 

Owner/Officer  Driver License/Passport Number 

Home Address  Date of Birth 

City, State, ZIP Code Social Security Number 

Position/Title & Percentage 
Ownership 

Phone 
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ACCOUNTS RECEIVABLE INFORMATION 
Current Total Domestic Receivables Outstanding $

Total Receivables current, over 30, over 60 and over 90 days $  Current                     Over 30                   Over 60                         Over 90 

Average Monthly Domestic Sales $ 

Amount of financing requested $ 

Average number of invoices generated per Month $ 

Average invoice value $ 

Total number of customers Domestic and Export  Domestic           Export 

Average number of days to collect on your invoices? 

Write off percentage?    Yes, explain 

Receivables generated from    Goods         Sale of Service            Other 

Terms of sale? 

AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION 

The information supplied in this Confidential Credit Application and Company Profile Form and all forms and documents submitted to Capital Funding Solutions, 
Inc. or its Assignee (collectively “Funder”) in connection herewith is true and correct to the best of my/our knowledge and belief. I/we hereby authorize Funder to 
investigate my/our financial responsibility and credit-worthiness and will provide financial statement, tax returns, or other materials or information as requested by 
Funder and to verify any information provided from any source Funder may choose. I/we grant Funder the right to procure any and all credit or other investigative 
reports for any party to this application. I/we grant Funder the right to release any of the information contained herein or any results from any investigation of the 
information contained herein to any third party that may become part of any financing transaction between applicants and Funder or to whom Funder may refer 
this application to for funding. I/we further grant to any source from which Funder has requested information about Applicant(s), the authorization to release such 
information to Funder. Applicant acknowledges that Funder will rely on the information provided herein to make its credit decision regarding Applicant.  This 
application has been completed and signed under penalty of perjury.  A photocopy, including a fax copy or email attachment of this authorization may be accepted 
as an original. 

SIGNATURES 

Signature 
Printed Name 
& Date 

Signature 
Printed Name 
& Date 

Signature 
Printed Name 

& Date 

Signature 
Printed Name 
& Date 

Upon completion and signature, please email this application to our confidential email address: sales@cfsfunds.com.  

Or, you may fax to (954) 525‐1366 
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