
Sprint Fax­Back Order Form 

Please complete the form below and fax to 877.626.5328 
**************Customer Information********************** 

A) Business Customers Please Complete The Following: 

Company Name  ____________________________________ 
Company Tax ID/SSN  ____________________________________ 
Contact Name First  ____________________________________ 
Contact Name Last  ____________________________________ 
Contact Title  ____________________________________ 
Company Phone  ____________________________________ 
Email  ____________________________________ 

If you would like to be billed under an existing Sprint account, please complete all fields below: 

Exact Name on Account:  ____________________________________ 
Voice Telephone Number:  ____________________________________ 
Sprint Account Number:  ____________________________________ 

B) Non­business Customers Please Complete The Following: 

First Name ____________________________________ 
Last Name ____________________________________ 
Phone        ______________________ 
Email         ______________________ 

If you would like to be billed under an existing Sprint account, please complete all fields below: 

Exact Name on Account:          ____________________________________ 
Voice Telephone Number:       ____________________________________ 
Sprint Account Number:          ____________________________________ 

DOB ____________________ SSN ________________ DL #/State ______________ 

**************Referral Information******************** 

To qualify for current promotional offers, you must include the name of the person or web site from which 
you are ordering. Please include that information here: 

______________________________________________________



**************Address Information********************** 

Company or Home Address* (Must be physical/street address – no PO Boxes; Include Apt #) 
Street _________________ City _____________ St _____ Zip ___________ 

Billing Address (Sprint invoice will be mailed here) 

* _____ check here if same as above 

Street _________________ City _____________ St _____ Zip ___________ 

Shipping Address** (Must be physical/street address – no PO Boxes) 

** _____ check here if same as Company/Home Address 

** _____ check here if same as Billing Address 

Street _________________ City _____________ St _____ Zip ___________ 

R Please enter type and enter number of cards needed: 

Please give us your feedback/special instructions: 

Signature: ____________________________ Date Faxed: _____________________ 

*Orders must be submitted by 1 pm, est., M­F to be meet Next­Business Day delivery deadline 

**A $200 early termination fee will apply to customers that cancel after the Free Trial period but before 2 
years. 

Current promotional offer is subject to change. Additional terms and conditions may apply. Offer not valid in 
combination with other offers. Sprint will run a credit check on all customers and may require a deposit 
to activate your account. You will be notified by email/telephone if a credit card is required to activate your 
account.


