
BUSINESS INFORMATION 
LEGAL BUSINESS NAME:                  DBA NAME:              
PHYSICAL ADDRESS:                CITY:                STATE:          ZIP:               
BUSINESS PHONE:                BUSINESS FAX:                WEBSITE:               
FEDERAL TAX ID:                MONTHLY GROSS SALES:                TYPE OF BUSINESS:               
LANDLORD NAME:                 LANDLORD PHONE:           TIME REMAINING ON LEASE:              
START DATE:                # OF LOCATIONS:          USE OF CASH ADVANCE:               
DO YOU HAVE AN EXISTING CASH ADVANCE?           IF SO, WITH WHO:                OUTSTANDING BALANCE:          

IS BUSINESS FOR SALE?     YES     NO  IS THIS A SEASONAL BUSINESS?     YES     NO  ANY TAX LIENS?     YES     NO 

TRADE REFERENCE #1:                CITY, STATE:                PHONE:                                     
TRADE REFERENCE #2:                CITY, STATE:                PHONE:                                     
TRADE REFERENCE #3:                CITY, STATE:                PHONE:                                     
 

PRINCIPAL OWNER INFORMATION 
PRINCIPAL OWNER NAME:                SOCIAL SECURITY #:                D.O.B.:                 
HOME ADDRESS:                CITY:                STATE:          ZIP:               
HOME PHONE:                CELL PHONE:                DRIVERS LICENSE #:               
E‐MAIL ADDRESS:               % OF OWNERSHIP:              
HOW LONG AT HOME ADDRESS:                ARE YOU A U.S. CITIZEN OR PERMANENT RESIDENT?     YES     NO 
 

ADDITIONAL OWNER INFORMATION IF APPLICABLE 
PRINCIPAL OWNER NAME:                SOCIAL SECURITY #:                D.O.B.:                 
HOME ADDRESS:                CITY:                STATE:          ZIP:               
HOME PHONE:                CELL PHONE:                DRIVERS LICENSE #:               
E‐MAIL ADDRESS:               % OF OWNERSHIP:              
HOW LONG AT HOME ADDRESS:                ARE YOU A U.S. CITIZEN OR PERMANENT RESIDENT?     YES     NO 
 

CREDIT CARD PROCESSOR INFORMATION 
CURRENT PROCESSOR:                MERCHANT ACCOUNT NUMBER:               
NEW PROCESSOR:                MERCHANT ACCOUNT NUMBER:               
TYPE OF MERCHANT ACCOUNT:     RETAIL     MAIL ORDER/TELEPHONE     INTERNET     OTHER 

AVERAGE TICKET:                AVERAGE MONTHLY VOLUME:                ANNUAL VISA/MC SALES:               
TERMINAL TYPE(S) USED AT LOCATION:                NUMBER OF TERMINALS:               
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

Authorization to Disclose/Verify Information 
 
 
 
As part of the application process, PPT Cash, may verify the information contained in my/our credit application and in 
other documents required in connection with this transaction.  If you are being contacted to verify such information by 
PPT Cash, your prompt reply on my behalf is greatly appreciated. 

 
1. I/We authorize you to provide to PPT Cash information and documentation requested.  Such information may 

include, but is not limited to: processing statements, bank statements, credit history, business ownership 
verification, lease verification and copies of income tax returns.  The source of information may come from, but 
is not limited to: credit bureaus; banks and other depository institutions, landlord interviews, federal or state 
records including Secretary of State, UCC records; or other sources as needed. 
 

2. The authorization to access business information from federal and state records, for this transaction continues 
in effect for one (1) year unless limited by state law, in which case the authorization continues in effect for the 
maximum period, not to exceed one (1) year, allowed by law. 
 

3. A copy of this authorization may be accepted as an original. 
 
 

 
Merchant(s)                   Date:             
 
 
 
By:  _________________________________      ______________________________________ 

(Print Name)                           (Signature) 
 
 

 
By:  _________________________________     ______________________________________ 
    (Print Name)                               (Signature) 

 
 

Eric Pruessing
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