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Dealer Application 

Full Legal Entity Name ____________________________________________________________ 

DBA or Trade Style Name(s)_______________________________________________________ 

Mailing Address_________________________________________________________________ 

City________________________________ State____________ Zip/Postal Code_____________ 

Shipping Address________________________________________________________________ 

City________________________________ State____________ Zip/Postal Code_____________ 

Telephone___________________Fax___________________E‐mail________________________ 

Website Address_________________________________________________________________ 

Do you have?     Website               Printed catalog           On‐line catalog 

Legal Structure:     Corporation       Partnership     Sole Proprietorship   Year est.______ 

Officers/Partners/ Owners: 

NAME      TITLE      LEGAL RESIDENCE     TELEPHONE 

____________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Contacts: 

Buyer:_____________________________ Accounts Payable____________________________ 

Type of Business:  

English Tack        Western Tack       Feed Store       Mobile Shop       Mail‐order       Internet only 

Type of store:   

Stand Alone  Strip Mall  At a Stable  Mobile unit               Internet only 

 

 



How often would you like to see your sales rep?  

 Monthly                      Bi‐monthly                   Semi‐yearly                     Yearly                  Never 
How did you hear about us?  

Website                Publication                   Tradeshow                  Other:_______________________   

Store square footage_____________  # of locations____________  # of employees__________ 

What trade shows do you attend? __________________________________________________ 

How would you like to purchases?                    Credit Card                         COD   

(You must have $2,000 in purchases before being considered for open credit status.)  You may give 
us a Credit Card # with your first order. 

RESALE CERTIFICATION 

This is to certify that all tangible personal property or taxable services purchased from Nunn Finer 
Products 141 Union School Rd, Oxford, PA 19363 is intended for resale as tangible personal 
property or for incorporation as a material or par of other tangible property to be produced for 
sale. 

This Certificate shall be considered as part of each order, which shall give, provided that order bears 
your state’s sales and use tax registration number, and is to continue in force until revoked. 

______________________________________________________________________________ 
Buyer’s Name      Buyers Address 

______________________________________________________________________________ 
Buyer’s Signature    Sales & Use Tax Registration #    Date 

______________________________________________________________________________ 
Store Name      Store Address 

__________________________________________________________________________________ 
Shipping Address            Phone Number     
   

XSignature________________________________________________Date__________________ 

 

***FOR NUNN FINER OFFICIAL USE ONLY*** 
 

 
                             APPLICATION APPROVED 

 
 
 
APPLICATION DISAPPROVED 

 

 

 

 

 

 

PLEASE FAX OR MAIL THIS APPICATION TO: 

NUNN FINER PRODUCTS • 141 UNION SCHOOL RD • OXFORD • PA • 19363 

FAX: 610‐932‐8985 
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