
 
 

 
CORPORATE OFFICE 

4745 MITCHELL ST 
N LAS VEGAS NV 89081 
PHONE (702) 6511550 
 FAX (702) 6511551 

 
 

DATE__________________ 

FIRM NAME __________________________________________________________________ 

ADDRESS____________________________________________________________________ 

CITY____________________________STATE_______________ZIP_____________________ 

 PHONE (     )  ________________________ FAX (     ) _____________________ 
 
1. PAYMENT TERMS:   All open account payments are due on the 10th of the month 
and   are delinquent on the 20th of the month following purchase. All accounts not paid by 
the 20th are promptly terminated. A late payment service charge of 2.5% per month (30% 
annual) or the maximum permitted by law may be added on accounts 30 or more days 
past due. 
 
2. DISCOUNTS:   All prices stated on invoices are discounted and include 3% for 
breakage. 
 
3. ATTORNEY’S FEES:  In the event of a dispute regarding any transaction, or 
claim, CINDRLITE BLOCK CO. will be entitled to recover all reasonable attorney’s 
fees and court costs incurred by it whether suit is filed or not. 
 
4. TAXES:   all federal, state and local taxes shall be paid by buyer. 
 
5. RETURNED MATERIALS:   No returns or exchanges will be made on all 
materials, except pallets.  
 
6. LIEN NOTICES: All jobs are subject to lien notices. 
 
OWNERSHIP [  ] CORPORATION [  ] PARTNERSHIP [  ] PROPRIETORSHIP  

    [  ] INDIVIDUAL      [  ] OTHER 
 
LICENSE NO.__________ LICENSE CLASS__________LIMIT___________ 
 
BONDED: [  ] YES  [  ]  NO      INSURANCE (SPECIFY)______________ 
 
 
 
 



 
 
PRINCIPLES OF FIRM: 
 

NAME ADDRESS 
 
PRESIDENT:________________________________________________________ 

VICEPRESIDENT:__________________________________________________ 

SECRETARY:_______________________________________________________ 

TREASURER_______________________________________________________ 

 

CREDIT REFERENCES (GIVE ONLY NAMES OF THOSE YOU BUY FROM ON AN OPEN 

ACCOUNT) 

NAME  ADDRESS               PHONE     FAX 

1.______________________________________________(___)________________(___)________________ 

2. ._____________________________________________(___)________________(___)________________ 

3. ._____________________________________________(___)________________(___)________________ 

4. ._____________________________________________(___)________________(___)________________ 

5. ._____________________________________________(___)________________(___)________________ 

 

BANK _____________________________              BRANCH___________________________________  

 

ACCOUNT NUMBER ____________________________________ 

 

COMPANY __________________________________________ 

(FULL NAME OF FIRM) 

 

 

SIGNED _____________________________________________ 

BY __________________________________________________ 

TITLE _______________________________________________ 


