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Customer___________________________ 

1)  Key Contact – Someone who will be able to get in touch with you at all times. 

Name _____________________________Phone (       ) ________________ 

Address ______________________________________________________ 

City, State, Zip Code ____________________________________________ 

2)  Mother – Someone who will be able to get in touch with you at all times. 

Name _____________________________Phone (       ) ________________ 

Address ______________________________________________________ 

City, State, Zip Code ____________________________________________ 

3)  Close Relative – Someone who will be able to get in touch with you at all times. 

Name _____________________________Phone (       ) ________________ 

Address ______________________________________________________ 

City, State, Zip Code ____________________________________________ 

4)  Other Relative – Someone who will be able to get in touch with you at all times. 

Name _____________________________Phone (  ) ________________ 

Address ______________________________________________________ 

City, State, Zip Code ____________________________________________ 

5)  Acquaintance – Someone who will be able to get in touch with you at all times. 

Name _____________________________Phone (       ) ________________ 

Address ______________________________________________________ 

City, State, Zip Code ____________________________________________



6)  Acquaintance – Someone who will be able to get in touch with you at all times. 

Name _____________________________Phone (       ) ________________ 

Address ______________________________________________________ 

City, State, Zip Code ____________________________________________ 

7)  Acquaintance – Someone who will be able to get in touch with you at all times. 

Name _____________________________Phone (       ) ________________ 

Address ______________________________________________________ 

City, State, Zip Code ____________________________________________ 

8)  Acquaintance – Someone who will be able to get in touch with you at all times. 

Name _____________________________Phone (       ) ________________ 

Address ______________________________________________________ 

City, State, Zip Code ____________________________________________ 

9)  Acquaintance – Someone who will be able to get in touch with you at all times. 

Name _____________________________Phone (       ) ________________ 

Address ______________________________________________________ 

City, State, Zip Code ____________________________________________ 

10)Acquaintance – Someone who will be able to get in touch with you at all times. 

Name _____________________________Phone (       ) ________________ 

Address ______________________________________________________ 

City, State, Zip Code ____________________________________________ 

Completely fill out reference sheets and credit application. 
Fax sheets to: (904)3483888 Victoria Motors, Inc.


