
 
 

Quality Petroleum Equipment 
Solutions for Over 30 Years 

Distributor Application 

 
Complete Business Name     

  Nombre Completo de Negicio 
 

Address/Direccion 

 __________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________      

Country/Pais:  City/ Ciudad  ____________________  __ 

Zip/Codigo Postal  _ ___ Country/Condado   _____________ 

 

Phone/Tele              Fax  _______Cel___________________

 _____Email:_______________________________________ 
 
 

Check one/Escoja una: Proprietorship/Dueño _______Partnership/ Asociación______________ 

Corporation/Corporacion     
 
 

List name, title, home address, phone number of proprietors, partner, or officer/ Indique el nombre, 

título, domicilio, número de teléfono de los propietarios, socio o funcionario 

 

Name/Nombre  _____________Title/Titulo    ______________ 

Home Address/Direccion Domicilio      

______________________________________________________________________________

Home Phone/Mumero Tele de Casa    _____________________________________ 
 
 

Name/Nombre                                           Title/Titulo    ___________ 

Home Address/Direccion Domicilio      

Home Phone/Mumero de Domicilio    _____________________________________ 
 
 

Year Business was Organized/Año que negocio fue establcido  Year Incorporated/Año 

incorporado _State/Estado     
 
 

Branches or Affiliates/ Sucursales o Afiliados     

_____________________________________________________________________________

Address/Direcciones                         
                                                                                                                                                                                               
                                                                                                                                                                                               
 



Forwader/Ship To/ Agente de Embarque                                                                                                      
 

Address/Direccion                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                      

 

State/Estado:  City/ Ciudad  ____________________  __ 

Zip/Codigo Postal  _ ___ Country/Condado   _____________ 

 

Phone/Tele              Fax  _______Cel___________________

 _____Email:_______________________________________ 

 

 

Comments/Comentarios Instruciones    ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 

 ____ 
 

 
 

Signature/Firma  Title/Titulo    ___ 
 

 

 

 

Vaporless Manufacturing, Inc. 

8700 East Long Mesa Drive, Prescott Valley, Arizona 86314 

800-367-0185 928-775-5191 Fax: 928-775-5309 

Email: vmi@vaporless.com Web Site: www.vaporless.com 

mailto:vmi@vaporless.com
http://www.vaporless.com/

