
 

 

DEALER APPLICATION FORM 
 

Company Name: 
 

  Telephone:   

Physical Address:    Facsimile:   

    Mobile:   

Postal Address:    E‐Mail:   

    Year Est.:   

VAT Number:    No. of Employees:   

Nature of Business:   

Ownership:   

 
CORPORATE OFFICERS / PRINCIPALS 

Name of 
Principles: 

  Title:    ID:   

  Title:    ID:   

 
BANKING INFORMATION 

Name of Bank: 
 

  Contact:   

Branch name:    Telephone:   

Branch code:    Account Number:   

 
TRADE REFERENCES 

Company:    Contact:   

Address:    Telephone:   

    Credit Facility:   

Company:    Contact:   

Address:    Telephone:   

    Credit Facility:   

Company:    Contact:   

Address:    Telephone:   

    Credit Facility:   

                     
 



 

Key Employee details: 

 

Name:  E‐mail Address:  Sales  Tech  Admin  Accounts 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

 
 

Please e‐mail to info@speech.co.za   or fax to 086 555 3833 
 


