
RESIDENTIAL  845­888­2167 Wurtsboro 
845­796­1607 Monticello 

A & J Hometown Oil Inc. 
P.O. Box 835, 110 Sullivan Street 

Wurtsboro, N.Y. 12790 

Billing Instructions and Residential Credit Agreement 

The undersigned understands that the following information is being submitted for the 
purpose of obtaining oil and/or kerosene on credit and authorizes the investigation of this 
information. 

Date: ___________________________________ 
Name: __________________________________ 

Account Number: _______________ 
Social Security #: _______________ 

FIRST                       MI             LAST  Drivers License#: _______________ 
Mailing Address: _________________________________________________________ 
Home Phone: ___________  Work Phone: ____________  Date of Birth: ___________ 
Place of Employment: _____________________________________________________ 
Address of Employer: _____________________________________________________ 
How long at present job? ___________________________________________________ 

Name of Spouse: __________________________ 
FIRST  MI             LAST 

Social Security #: _______________ 
Drivers License#: _______________ 

Place of Employment: _____________________________________________________ 
Address of Employer: _____________________________________________________ 
Phone of Employer: ________________________  How long at present job? _________ 

References: (Give full name and full address) 
Bank: __________________________________________________________________ 

NAME  STREET  CITY  STATE  ZIP  PHONE  ACCT. NO. 
Bank: __________________________________________________________________ 

NAME  STREET  CITY  STATE  ZIP  PHONE  ACCT. NO. 
Trade: __________________________________________________________________ 

NAME  STREET  CITY  STATE  ZIP  PHONE  ACCT. NO. 
Trade: __________________________________________________________________ 

NAME  STREET  CITY  STATE  ZIP  PHONE  ACCT. NO. 
Trade: __________________________________________________________________ 

NAME  STREET  CITY  STATE  ZIP  PHONE  ACCT. NO. 
Deliveries to be made to: ___________________________________________________ 

NUMBER  STREET  CITY 
Special delivery instructions: ________________________________________________ 
Person to contact if you cannot be reached: _________________  Phone: ___________ 
Address: ________________________________________________________________ 
Do you own your own home? _______________________________________________ 
If you do not own your home, who is responsible for any service, work, or repairs at your 
home? __________________________________________________________________ 
Name and Address of Landlord: _____________________________________________ 
Landlord’s Telephone: _____________________________________________________ 

No account can be established without customer signature.  Please acknowledge 
agreement to terms of sale by signing the reverse side of this form where indicated.



Terms of Sale 

Payment is due prior to next delivery or within 30 days of delivery, whichever comes 
first.  If payment is not received within 30 days, a charge of up to 1 ½% per month (18% 
annual rate) will be added to the account. 

The customer shall notify A&J Hometown Oil, Inc. in writing if he moves or intends to 
move. The customer will be liable for all gas and other items sold and delivered to the 
premises, and for labor performed at the premises, before actual notice that the customer 
has moved has been received by A&J Hometown Oil, Inc. 

In the event the customer’s account is turned over to an attorney for collection, the 
customer agrees to pay all costs and disbursements of collection, including attorney fees 
at the rate of 1/3 of principal and interest, whether or not suit is actually instituted. 

By signing this form, customer acknowledges that he has 
read both sides of this agreement and will abide by all 
policies stated. 

This form is not complete 
without customer signature!! 

____________________________ 
Name (Print or Type) 

____________________________ 
Signature 

____________________________ 
Spouse’s Name (Print or Type) 

____________________________ 
Spouse’s Signature 

THIS FORM MUST BE SIGNED AND RETURNED 
BEFORE YOUR NEXT DELIVERY AND/OR SERVICE. 

(Subject to Credit Approval)


