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Return Completed Form to: Business Services���$�V�O�L�Q���%�X�L�O�G�L�Q�J��
Attn: �$�O�H�[�L�D���+�X�Q�W
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First Name  Middle Initial Last Name 

School/Department Name Street Address (School/Dept Location) 

���B���B���B�����B���B���B�������B���B���B���B�����B���B���B�����B���B���B�������B���B���B���B��

Zip 

�(���������B�������B�������B�������B�������B

Home/Personal Phone  Business Phone CPS Id Number 

�B�����B�����B�����B�����B�����B�����B�����B�����B�����B���������B�����B�����B�����B�� �B�����B�������B�����B�������B�����B��
Default Account (Key code – Object code) 

Employee’s Job Title 

Employee’s First Day of CPS Employment 
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�&�R�O�X�P�E�L�D���3�X�E�O�L�F���6�F�K�R�R�O�V���� �����������:���:�R�U�O�H�\���6�W�U�H�H�W�� �&�R�O�X�P�E�L�D�� �0�2�� ������������
Company Name Address City  State Zip 

���������������� ������������ �������� ������������
Monthly Credit Limit Single Transaction Limit Transactions Per Day Amount Per Day 

���G�H�S�D�U�W�P�H�Q�W���Q�D�P�H����
Second Line of Embossing 
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_______________________________________________ __________________________________________ ____________________________________ 
Signature of Employee Signature of Supervisor   Signature of Director of Business Services 

_______________________________________________

 




