
INFORMATION TO BE PROVIDED BY APPLICANT 

FULL LEGAL NAME OF BUSINESS:   PHONE: 

DBA:   FAX:  

BILLING ADDRESS:   DUNS#: 

CITY:   STATE:  ZIP:   EMAIL/WEB: 

STREET ADDRESS: 

CITY:  STATE:  ZIP:  EMAIL/WEB: 

ACCOUNTS PAYABLE CONTACT (with phone and email) (REQUIRED) 
NAME:                    E‐MAIL:           PHONE: 

PRIMARY CONTACT WHO APPROVES PAYMENTS 
NAME:                    E‐MAIL:           PHONE: 

TYPE OF BILLING:           ☐  EDI ☐ Email

INFORMATION REQUIRED WITH INVOICE: 

IF A 3RD PARTY PAYMENT SERVICE WILL PAY INVOICES, PLEASE PROVIDE CONTACT INFORMATION: 

NAME:                   E‐MAIL:            PHONE: 

BANK REFERENCE 

NAME:  PHONE:PHONE:   FAX: FAX:  

ACCOUNT NUMBER:   CONTACT: 

TYPE:   LOAN   DEPOSITORY   CHECKING 

BUSINESS/TRADE REFERENCE 

NAME:  ADDRESS: 

PHONE:   FAX:  E‐MAIL: 

NAME:  ADDRESS: 

PHONE:  FAX:  E‐MAIL: 

NAME:   ADDRESS:  

PHONE:   FAX:   E‐MAIL: 

FINANCIAL STATEMENT ATTACHED:      YES   NO 

For the purpose of applying for and obtaining credit from TOTE Maritime, Applicant directly or through its authorized representative undertakes and agrees as follows: 

Applicant understands and will comply with all applicable laws and regulations administered by the FMC, STB, or any other governmental agency, including laws and 
regulations  imposing  obligations  upon  shippers,  receivers  and  carriers  for  payment  of  all  charges  within  applicable  time  periods.  Applicant  will  be  absolutely, 
unconditionally responsible to TOTE Maritime for payment of all freight and related charges due, regardless of whether or no funds for payment have been advanced 
by Applicant to any freight forwarder, agent, connecting carrier, NVOCC, consolidator, shipper’s agent, or intermediary of any kind.  

Applicant hereby authorizes TOTE Maritime to make such investigation and inquiries as TOTE Maritime deems appropriate in evaluating this application, and hereby 
consents to disclosure of such information as TOTE Maritime may request in connection with such evaluation. Nothing herein contained shall limit TOTE Maritime from 
exercising its absolute discretion to refuse to extend credit, or, where credit has been extended, to limit or restrict any of TOTE Maritime’s rights to collect payment of 
any or all outstanding charges on any shipment prior to loading, discharge, or delivery of such shipment, or of any other shipment. 

Upon approval of credit, all charges for TOTE Maritime’s freight services shall be due 30 days from date of sailing unless otherwise specified in writing by TOTE Maritime. 
Late payments shall be assessed interest as provided in TOTE Maritime’s applicable tariff. Late payments shall bear interest at the rate of the lesser of 1% above the 
prime rate utilized by Key Bank, Tacoma, Main Branch, or the highest rate permitted by applicable law. This understanding shall continue in effect until terminated by 
written notice by either party, provided however that termination shall not extinguish any obligations existing as of the date of such termination. 

       _____________________________________________________________________ 
     SIGNATURE OF APPLICANT, OFFICER OF APPLICANT OR AUTHORIZED REPRESENTATIVE 

     ______________________________________________________________________ 
         TITLE                                              DATE 

APPLICATION FOR CREDIT 
TOTE Maritime Alaska, LLC 
Federal Way, WA 98063‐4129 
(253) 449‐8100
Please return to: GrpCreditAK@ToteMaritime.com
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