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Bank Verification 

Dealer‐ Please complete the top portion of this form and sign and forward to your bank.  

Dear Credit Department Officials:  

I hereby authorize you to release information on my account with your bank to ATLANTA EAST AUTO 

AUCTION. This information will be requested from time to time, so they may better serve my need to 

buy and sell vehicles through their auction. The original of this request will be retained by them and you 

may release this information for their confidential use, as requested until I notify you to the contrary.  

Thank you for your courtesy and assistance regarding this request.  

Bank Name __________________________      Dealership __________________________________ 

Bank Address _________________________     Principal on Account __________________________ 

City, State, Zip _________________________    Account # ___________________________  

Bank Phone # ______________________            Bank Fax # _____________________ 

Release of Confidential Information Authorized by______________________________________  

************************************************************************************* 

Account Officer Your bank has been designated by the automobile dealer above as his principal banking 

reference to honor the dealers request to grant him check or draft privileges. We need to establish the 

dealer’s financial responsibility. We would greatly appreciate your assistance in providing us with your 

evaluation of the account listed above.  This information will be held strictly confidential.  

Type of Account     Does Customer Issue 

________  Checking    Insufficient Checks? 

________  Savings     ______________  Yes 

________  Other     ______________  No 

    
Date Account Opened  Experience: 

_________________    ________________  Satisfactory 

    ________________  Unsatisfactory
 

Signature of Account Officer _________________ Bank Stamp ___________________ Date: _______ 


