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CORPORATE / LLC PARTNERSHIP QUESTIONNAIRE 
PLEASE PROVIDE COPIES OF THE FOLLOWING WITH THIS APPLICATION: 
 FOR A CORPORATION: 

 Articles of Incorporation (shown filed with the Secretary of State) 

 Current Minutes showing Officers & Directors 

 Copies of Stock Certificate(s) and Stock Register (need copies of all stock certs + one blank) 
 FOR A LIMITED LIABILITY COMPANY: 

 Articles of Organization (shown filed with the Secretary of State) LLC‐1 

 Copy of SIGNED Operating Agreement   
 FOR A PARTNERSHIP: 

 Copy of SIGNED partnership agreement 

 
NAME OF ENTITY: 

 

BUSINESS NAME (DBA): 

 

ADDITIONAL DBA(s) or TRADE NAMES, IF ANY: 

 

BUSINESS/PREMISE ADDRESS: 

 

MAILING ADDRESS (IF DIFFERENT): 

 

NAME (Contact): 

 

EMAIL ADDRESS: 

  CELL PHONE NUMBER: 

(         ) 
OFFICE PHONE NUMBER:

(         ) 
 

 
CORPORATE INFORMATION – Must be completed for all entities: 

 
DATE OF FORMATION: 

 
STATE OF FORMATION: 

 
CORPORATE ID NO. (IF KNOWN): 

 
EIN: 

NAME/TITLE OF AUTHORIZED SIGNER(s) (As set out in the Operating Agreement or Corporation Resolution):
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 LIST OFFICERS AND PERCENTAGE OF OWNERSHIP: 

1.  

2.  

3.  

4.  

 

LIST ALL STOCK CERTIFICATES OUTSTANDING (If Applicable):  
Show to whom issued, number of shares, date issued and canceled: 

1. 

2. 

3. 

4. 

 

ATTORNEY INFORMATION (IF ANY): 

NAME: 

ADDRESS: 

PHONE NUMBER: 

 

BOOKKEEPER INFORMATION (IF ANY): 

NAME: 

ADDRESS: 

PHONE NUMBER: 

 

LANDLORD INFORMATION (IF ANY): 

NAME: 

ADDRESS: 

PHONE NUMBER: 

 

BUSINESS BANKING ACCOUNT INFORMATION: 

NAME: 

ADDRESS: 

CONTACT NAME: 

ACCOUNT NUMBER: 

 

HAVE YOU FILED A FICTITIOUS BUSINESS NAME STATEMENT?  YES    NO____   
A COPY OF THIS STATEMENT WILL BE REQUIRED, SO ONE MAY NEED TO BE FILED. Please provide all 
names: 
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