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Our membership in CMA and CEEF shall be as a * full member, dues $465 per year, 
or an * associate member, dues $265 per year.  NACM membership is included. 

SERV ICE  PR ICE 

*  Business Credit Reports Agreement * Equifax  * Experian  Billed as used 

*  Consumer Reports (TransUnion, Equifax, Experian)  $24 minimum per month 

*  Industry Credit Group(s)  ___________________________________ 
__________________________________ 

$______________per____________ 

$______________per____________ 

*  Collection Service  Billed as used 

*  Construction Forms Filing Service  Billed as used 

*  anscers RFI & anscers Business Credit Reports  Billed as used 

*  Unlimited Webinar Package (non­refundable and auto­renewable)  $475 a year 

*  Other: ___________________________________________________  $______________per____________ 

COMPANY INFORMATION 

Company Name:  ____________________________ 

Trade Style – DBA (Optional): 

Address:  P.O. Box: 

City:  State:  Zip:  ­ 

Phone: (  )  Fax: (  ) 

PRIMARY CONTACT 

Name:  Title: 

Phone: (          )  Ext:  Fax: (  ) 

E­mail: 

BANK REFERENCE 

Bank Name:  ___  Branch: 

Bank Address: 

Type of Account:  Account Number: 

CMA  SERV I CE  AGREEMENT
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Company Name:________________________________________________________________________ 

Website:____  ____________________________________________________________________ 

Specify Type of Business: 

Specify Services Rendered/Products Sold: 

Owner/President  Name:  Title: 

Financial Officer/Controller  Name:  Title: 

Credit Manager  Name:  Title: 

F O R   C M A   U S E   O N L Y 

Member Number  * New Member  * Additional Service 

CMA Account Executive:  A/E#  Effective Date: 

Special Instructions: 

SIC Code:____________________ Business Category: ___________________ Business Type: ________ 

Referred to CMA by: ____________________________________________________________________ 

Accepted by CMA:  ________________________________________________________ ______ 

Terms & Conditions 

We apply for membership in Credit Managers Association of California, a California corporation, doing business as Credit 
Management Association and in Credit Executives Educational Foundation ﴾CEEF﴿, a California corporation and agree to 
abide by said corporations’ Articles, Bylaws and Resolutions of their respective Boards of Directors, now in effect or hereafter 
made, in so far as they relate to the members of said corporations.  Said membership shall become effective when accepted 
and approved, and each shall be for a period of one ﴾1﴿ year to be renewed automatically thereafter from year to year, at the 
prevailing prices, including any subsequent price changes, subject to termination by either party with thirty days prior written 
notice. 

We acknowledge receiving information describing the services to which we have subscribed and current price schedules. 
We further acknowledge that there are no promises, warranties, representations or agreements regarding our membership in 
said corporations other than those referred to here and in referenced materials. We also understand that there are no 
refunds, including fees for unused services. 

We understand that certain services may require service related contracts. CMA may, in cases of non­payment, send the 
account to collection, report our payment history to business credit reporting agencies and/or cancel this agreement at any 
time. 

Terms for membership dues require payment with contract, all others due upon receipt of invoice. We hereby certify that the 
information provided is accurate. The undersigned is authorized to execute this agreement. 

NAME:  SIGNATURE: 
(Please Print) 

TITLE:  DATE: 

CMA  SERV I CE  AGREEMENT


