
Company Name:

ABN:

Address

Postal Address

Phone Number

Mobile Number

Fax Number

Email 

Credit Amount

Bank 

Bank Account Name

Bank Account Number 

Bank BSB

Contact

Name:

Position:

Signature:

Date:

Name:

Position:

Signature:

Date:

Contact Name and 

Number/s

trade references you have supplied, and perform credit checks .

5. By Submitting this application, you authorise Dawson's Haulage to make inquiries with

will be paid by the applicant

3. All overdue invoices incur interest at 2.5%. Any declined cheques incur a $20 fee

4. In the event of default of payment, all costs of collection including legal and court costs

Company Phone Number

Credit Application Form

Trade References

1. All invoices to be paid 30 days from invoice date

2. Claims arising from invocies must be made within 7 working days

SIGNATURES

AGREEMENT

PO Box 1181 Wodonga Vic 3689      
Phone 02 6020 7777   Fax 6020 7799  
accounts@dawsonshaulage.com.au


