
Allstate Finance CREDIT APPLICATION 

GENERAL 
Name  Social Security  Date of Birth 

House No Street Address  Home Number  Cell Number 

City, State, Zip Code  Zip Code  � Own 
� Rent   ____ Years 

Former Addresses (Five Year Minimum)       City, State, Zip Code  How Long in the area 

_______ years 
Spouse Name  Social Security  Date of Birth 

Spouse Employer  Phone Number  Position Held  Years 

Business Name or Name to Appear on Title  Date Incorporated  Business Tax ID Number 

Business Address (If different from Above)  Business Phone Number 

Nearest Relatives Not Living With You  Address  Relationship 
Self 

Spouse 

Have you ever filed for Bankruptcy? 

O No  O Yes­Please Explain Below 

Are you a defendant in any Legal Action? 

O No  O Yes­Please Explain Below 

Have you ever had any item Repossessed? 

O No  O Yes­Please Explain Below 

Explanation 

TRUCK USAGE 
How Long as Owner/Operator ? 

__________Years 
Years of Experience 
_______Years 

Number of Power Units  Number of Trailers 

Truck to work for (Company Name)  Address  Contact Person  Number 

Products Hauled 
Off Highway Use  O Yes  O No 

Average Mileage Per Month 

Employment History For Past Five Years (Present Or Last Employer First) 
Name and Address Of Company  Contact Person / Supervisor  Phone Number  Position Held  How Long? 

1 
2 
3 
4 

INCOME STATEMENT 

Time Period 
Gross Trucking 
Income 

Other Income  Deductions / Expenses  Operating Profit 

From  To 
+  ­  = 

The  Foregoing  Application  has  been  carefully  read  (Both  Printed  and Written Matter)  and  is  in  all  respects  complete,  accurate  and 
truthful. 

The Undersigned hereby authorizes the above named Bank (s), Trade and / or other credit references to release such information as is 
necessary to establish credit with your Company. 

Date  Name (Print or Type) 

Dealer Or Salesman  Customer Signature, Title 
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