
Coldwater Board of Public Utilities 
Trade Ally Enrollment Form  
 
 

Trade Ally Enrollment Form 

Participate in the Coldwater Board of Public Utility’s Trade Ally Program and gain additional sales, 
installations and service work.  Fill out this form along with the Contractor or Vendor Agreement and 
return it to the address located at the bottom of this form. 

To participate, please provide the following: 

• Signed Participating Contractor or Vendor Agreement 

• Copy of Certificate(s) of Insurance demonstrating required liability, auto and worker’s 
compensation insurance (refer to Participating Contractor Agreement form, Section 1, 
item g, for details)                                                                     

• Copy of valid license(s) or any other authorizations or license(s) required by State or municipal 
authorities 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Company Name Fed ID# or SS#______________________________________________________________ 

Signature _______________________________________________________________________________ 

 
Print Name and Title _______________________________________________________________________ 

 
Office phone: (         )_____________________     Cell phone:(          ) __________________________ 

 
 

Fax: (         ) ______________________________  Date _____________________________________
       

 

Return all required documents to: 

Coldwater Board of Public Utilities 
Trade Ally Program 
One Grand Street 
Coldwater, MI 49036 
 
Or scan and send to: eoprogram@coldwater.org 


