
LICENSE AND PERMIT BOND APPLICATION 

Date:  

1. BOND

INFORMATION

Type of Bond:  Amount of Bond:  Effective Date: 

Obligee Name:  Obligee State:  Bond Term: 

2. BUSINESS

INFORMATION

Company Name:  Business Phone #: 

Company Address:  City:  State:  Zip Code:  Business Net Worth: 

$ 

License #:  Proprietorship 
Corporation 

Partnership  LLC 

Date Formed (Corp. or 
LLC): 

# of Owners, Partners 
or Members: 

How Long in 
Business? 

License Classification:  Business Fax#:  Previous Bonding   Co:  Email Address: 

3. PERSONAL

INFORMATION

Applicant’s Name:  Social Security #:  Date of Birth: 

Spouse’s Name:  Social Security #:  Date of Birth: 

Residence Address:  City:  State:  Zip Code:  Personal Net Worth: 

Personal Email:  Own 

Rent 

Mortgage Amount:  Driver License #:  Driver License State: 

4. PERSONAL

INFORMATION

Applicant’s Name:  Social Security #:  Date of Birth: 

Spouse’s Name:  Social Security #:  Date of Birth: 

Residence Address:  City:  State:  Zip Code:  Personal Net Worth: 

Personal Email:  Own 

Rent 

Mortgage Amount:  Driver License #:  Driver License State: 

5. Has / Does the business or Owner(s)?

Yes  No  Has any prior surety company ever cancelled, refused renewal, or denied an application for the applicant? 
Yes  No  Has applicant ever filed bankruptcy? 
Yes  No  Has the applicant ever had a license suspended, revoked, denied or has any legal or administrative actions? 
Yes  No  Has the applicant had a prior surety pay a bond claim? 
Yes  No  Has the applicant or any company owned by the applicant ever failed in business? 
Yes  No  Does the applicant have any pending or open lawsuits, judgements, leins or past due child support obligations?
Yes  No  Has the applicant ever been convited of fraud or felony? 

Please type responses in form fields below. Do not print and write responses by hand. We can only accept typed 
responses to ensure accuracy of submitted information.

(If you answered “Yes” to any of the above questions, please attach a separate page with a full explanation) 
*All information furnished on this application will be utilized and relied upon in the issuance of any bond on or after the date above. By

submitting this application you acknowledge & authorize the procurement and use a credit report for the individuals and/or business listed 
above. If submitted by a 3rd party, you acknowledge & agree that you have authorization by the applicant.

4285 Commercial St SE, Ste 110, Salem, OR 97302
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