


 
 

EMBOSSING SEAL 
                              ew Embossing Seal Insert (METAL)    N
          INDICATE ON ORDER FORM 

                   
    SEE ORDER FORM FOR PRICING 

     
         
                                      BRAND NAME 

                                                                              SEAL INSERT                                           
                                                           
       
                 NO INCLUD                (DOES T  E HANDLE)                    

       
   

                                                  
              Seal Impression Inker (For use with the embossing seal only‐Black) Indicate on order form 
                                       SEE ORDER FORM FOR PRICING 
 

     
NOTARY JOURNALS 

 
STANDARD   JOURNAL OF NOTARIAL ACTS 
Standard Journal should be used only in notarizing documents that are offi
se only. EXAMPLE: You only notarize the signatures of company officers. 

ce 
u

 
 

   
      ft Cover Journal      
      Standard Hard Cover Journal     SEE ORDER FORM FOR PRICING   

Standard So     

   
 
       ANS  JOURNAL OF NOTARIAL ACTS 
       The three most common Notarial acts require a statement from your cu
       regarding the contents of the document (RCW 42.44.080). FOR YOUR 
        PROTECTION the customer signs your book in the appropriate section. 

stomer         

 

 
      ANS      Soft Cover Journal    
      ANS Ha urnal         SEE ORDER FORM FOR PRICING rd Cover Jo

 
                      
    THE NOTARY JOURNALS ARE 8 ½ X 11 

                     
          Indicate journal choice on order form 
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BOND INFORMATION 

 
 

APPLICANT INFORMATION   Reappointment 
 
 
Appl
     
 

icant Name_______________________________________|______________________________|________________________________________________ 
FIRST NAME OR INITIAL        MIDDLE NAME OR INITIAL   LAST NAME 

Address________________________________________________________________________________________________________________________________ 
          PO BOX / STREET 
 
C
 
ity_____________ __________________ State___________ Zip Code _________________________ County_____________________________ __________

Telephone no. (_______)____________________________          WA Resident             Non­resident, State __________ 
                DURING BUSINESS HOURS 

 
Date of Birth ___________/__________/_______   Gender          M         F       
    MO.                     DAY                  YR                                 
 
N
 
ame on any previous Washington Notary appointment, if different from above___________________________________________ 

 

     COMMISSION EXPIRATION DATE: ________________________________ 
 
                           
 
     

PLEASE COMPLETE THIS FORM AND RETURN IT TO 
“A.N.S. OF  A, INC.” W

  
        CHECK LIST: SEND ALL THE FOLLOWING TO ANS 

DO NOT SEND ANY PAPERWORK  O THE STATE OF WASHINGTONT
 

 

[
 
 ] THE NOTARY BOND INFORMATION FORM COMPLETED WITH YOUR PERSONAL INFORMATION.  

[ ] THE COMPLETED ORDER FORM WITH YOUR COMPANY SHIPPING INFORMATION, THE ITEMS YOU ARE 
PURCHASING AND TOTAL INCLUDING TAX AND SHIPPING.  

 
[ ]  PAYMENT: 
 
PAYING BY CHECK: MAKE   CHECK PAYABLE TO “ANS OF WA, INC.” FOR THE AMOUNT ON THE ORDER   A

                                             FORM.  
 
  PAYING BY CREDIT CARD: COMPLETE THE CREDIT CARD INFORMATION ON THE ORDER FORM. 

 
EFFECTIVE JULY 1, 2008 THE TAX IS BASED ON THE DELIVERY ADDRESS.   

YOU MUST PAY TAX ON THE SHIPPING. 

  
[ ]   MAIL TO:    A.N.S OF WA, INC. 
    PO BOX 2895 
    RENTON, WA 98056 

 
                                INCOMPLETE PAPERWORK WILL BE RETURNED                                             
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	WARRANTY VOID IF STAMP IS NOT RE-INKED USING APPROPRIATE BRAND OF INK 
	                                    PRE-INKED ULTIMARK (UM) STAMPS W/HANDLE 
	           
	         
	PRE-INKED SLIM STAMPS W/O HANDLE 
	             
	REGULAR STYLE RUBBER STAMPS 


	         WARRANTY VOID IF STAMP IS NOT RE-INKED USING APPROPRIATE BRAND OF INK 
	 
	ROUND FACE                  RECTANGULAR FACE     
	 
	   
	   

	 
	 
	BOND INFORMATION 
	 
	 
	APPLICANT INFORMATION  Reappointment 
	 
	                                COMMISSION EXPIRATION DATE: ________________________________ 
	PLEASE COMPLETE THIS FORM AND RETURN IT TO 







