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Express Contract Bond Application 
 

GENERAL INFORMATION 
Contractor:    Company Name: 

Address:  City, State, ZIP: 

Business Phone:  Mobile:  Fax: 

Email:  Type of Work Done: 

Date Business Began:  Fiscal Year End: 
 

Have any principals/owners ever:  

1. Declared Bankruptcy?   YES       NO 

2. Been convicted of a crime other than a traffic violation?   YES       NO 

3. Been associated with a company that caused a surety loss?   YES       NO 

 
 
OWNERSHIP:  Complete on each owner holding 5% or more interest in the company.  Attach additional copies as needed.

Full Legal Name:  SS#  Driver’s License # 

Spouse’s Name:  SS#  Driver’s License # 

Home Address:  City, State, ZIP: 

% of Ownership        Own             Rent  How Long? 

 
 

BOND REQUEST 
    Bid          Please complete the attached Bid Bond Request Form 

    Final       Please complete the attached Final Bond Request Form 

 
WE  CERTIFY  THAT  INFORMATION  IN  THIS  APPLICATION  IS  TRUE  AND  CORRECT.   WE  HEREBY  AUTHORIZE  SURETEC 
INSURANCE COMPANY & LANCE SURETY BOND ASSOCIATES, INC. TO INVESTIGATE DIRECTLY, THROUGH TRADE CREDIT 
REPORTING COMPANIES AND THROUGH CONSUMER CREDIT REPORTING AGENCIES ANY INFORMATION PERTAINING TO 
THIS COMPANY AND/OR THE INDIVIDUALS INVOLVED IN THIS COMPANY.  WE AUTHORIZE OUR BANKS, CREDITORS AND 
SUPPLIERS TO RELEASE CREDIT HISTORY TO SURETEC INSURANCE COMPANY & LANCE SURETY BOND ASSOCIATES, INC. 
 

Signature:  Date: 
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Express Contract Bond Application (Supplemental) 
 

GENERAL INFORMATION 
Contractor:    Company Name: 

Address:  City, State, ZIP: 

Type of work you most often perform: 

 
 
 

BANKING INFORMATION 
Bank Name:  Contact Name:  Phone: 

Address:  City, State, ZIP: 

Does Contractor have a formal line of credit?             YES       NO  If yes, how much?  $ 

How much is owed?  $  Collateral for Line of Credit: 

 

 
 
WORK HISTORY 
Please list your largest completed jobs within the past two (2) years. 
 

Type of work: 

Contract Price:  $  Date Completed:  Gross Profit:  $ 

Owner’s Name:  Phone: 

Address:  City, State, ZIP: 

Type of work: 

Contract Price:  $  Date Completed:  Gross Profit:  $ 

Owner’s Name:  Phone: 

Address:  City, State, ZIP: 

 

 
 
 



Fax application to (267) 362‐4817 or email to applications@suretybonds.org. 

 
CURRENT WORK IN PROGRESS 
If subcontractor, list General Contractor.  Please list your active open contracts. 
 

Contract 
Description: 

Contract  
Amount: 

Billed to 
Date: 

Costs to 
Date: 

Expected 
Profit: 

         

         

         

         

 
 
 
GENERAL QUESTIONS 
Are there other companies owned by stockholders/owners of applicant?                                           YES             NO 

Are there any assets held in trust or pledged by company or stockholders/owners?                         YES             NO 

Has applicant ever received surety credit, been denied surety credit,        
or been involved in a claim(s) with a surety?                                                            

     YES             NO 

Are federal and state taxes currently delinquent?                                                                                     YES             NO 

Have federal or state taxes been delinquent in the past three years?                                                   YES             NO 

If “yes” to any of the above questions, please provide details in the spaces below:            
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