
Personal Guarantee:  The undersigned, in consideration of Responsive Respiratory’s (hereafter referred to as RRI) agreement to sell its medical products to Applicant,

personally guarantees the full and prompt performance and compliance by Applicant of all terms and conditions of this Credit Agreement and all terms and conditions of sale set 
forth in RRI’s catalog, and further personally guarantees the full payment of all outstanding indebtedness of the Applicant to RRI, upon request by RRI.  

Signature____________________________________________ Name_____________________________________Date_____________________  

6244 Lemay Ferry Rd • St. Louis, MO 63129 
Corporate: 636‐600‐4030 • F: 636‐600‐4035 
Toll Free: 866‐333‐4030 • F: 866‐333‐4035 
www.respondo2.com Terms and Conditions Included 

Company Name  Legal Business Name 
Phone # _____________________ 

Fax # 

Billing Address  City  State                  Zip Code 

Shipping Address  City  State                  Zip Code 

Headquarters Name & Address (if above is branch)  City  State                  Zip Code 

Owner/Partner/Member’s Name  Federal Tax ID Number  State of Incorporation 

Business Is a:        Corporation           LLC            Partnership     Proprietorship              Other 
Type of Business:        Home Care           Pharmacy             Home Health     Hospital              Other 

Purchasing Contact ____________________________ Email____________________________Phone__________________ Fax_______________ 

A/P Contact ________________________________ Email____________________________ Phone___________________ Fax________________ 

Terms Requested:        Credit Card     Net terms – Credit Limit Requested $_________________  

Responsive Respiratory notifies its customers via Email when shipments are made.  We also utilize your fax number to notify you on our specials and 
promotional programs.  If you do not wish to receive this information, please check the appropriate box. 

Yes, please notify ‐ Email: ______________________________________________   No, do not notify 

Bank Reference 
Bank Name  Bank Contact  Phone   Fax  

Street Address  City, State, Zip Code  Account # 

 

Trade References (Complete if applying for terms):  Verify businesses listed provide references.  Must complete all fields or credit application cannot be processed. 
1. Name Contact Name  Phone   Fax 

Street Address  City, State, Zip Code  Email  Account # 

2. Name Contact Name  Phone   Fax 

Street address  City, State, Zip Code  Email   Account # 

3. Name Contact Name  Phone   Fax 

Street Address  City, State, Zip Code  Email   Account # 

I certify the information in this application is correct.  I grant authority to Responsive Respiratory or their representative to obtain credit information and to make 
credit investigations deemed necessary including contacting banks/references and obtaining credit reports.  All information will be held in strict confidence.  If credit 
is granted (I/we) promise to pay bills according to terms.  Responsive Respiratory reserves the right to assess a late charge of 1 ½% per month on balance past due.  In 

the event payment is not made and (my/our) account is referred to a collection agency, (I/we) will pay all costs of collection.  If legal action is required (I/we) will pay 
reasonable attorney’s fees resulting from such action. Any dispute which arises between Customer and RRI concerning any aspect of their relationship shall be 
interpreted and construed in accordance with the laws of the State of Missouri without regard to conflict of law provisions in applying the laws of other jurisdictions. 
The person executing this agreement has the authority to bind the customer. 

Signature______________________________________________________________________Date____________________________________ 

Name_________________________________________________________________________Title_____________________________________  
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