
F‐Rams, Inc. 
Customer Information Form 

(512) 868‐8101 
Fax: (512) 868‐9115 

 
Please complete the following questions and fax to our office as soon as possible. 

If you have more than 3 vehicles at this location please make a copy of this form and complete the first three sections only.  If you 
have any questions please contact F‐Rams for assistance. 

 
Truck Information 
                                                                                #1                                                #2                                                     #3 

 
Truck or Unit Number 
 

     

 
Type of Seat (Bench or 
Bucket/Split) 
 

     

 
Voltage 12 or 24 
 

     

 
Year of Vehicle 
 

     

 
Make of Vehicle 
 

     

 
Standard Cab or Cab over 
Cab 
 

     

 
Distance From Cab to Rear 
Bumper/Deck or Meter 
Location 
 

     

 
 
Meter Information 
 

 
Meter Make 
 

     

 
Meter Model 
 

     

 
Meter Serial 
 

     



 
Compensated? (Yes/No) 
 

     

 
 
Product Information 
 

 
Product Type 
(Gas/Diesel/LPG) 
 

     

 
Single Product? (Yes/No) 
 

     

 
Multi Product? (Yes/No) 
 

     

 
How Many Meters? (1 or 2) 
 

     

 
Solenoid Single Stage? 
(Yes/No) 
 

     

 
Solenoid 2 Stage? (Yes/No) 
 

     

 
Do You Have Preset Valves? 
(Yes/No) 
 

     

 
Do You Want Preset Valves? 
(Yes/No) 
 

     

 
Specific Gravity/Density 
 

     

 
Compensation Table? 
 

     

{Gas‐740, Diesel‐830, LPG‐24} 
 
 
 
“Location” Office Information 
 

 
Number of Computers at 
This Office 
 

     



 
Are the Location & Main 
Office Computers 
Networked? 
 

     

 
Name of Your Office 
Contact Person 
 

     

 
Name of the main Office 
Contact Person & Phone 
Number 
 

     

 
Size or number of the 
Customer Database at This 
Location 
 

     

 
Do you Have a Modem Line 
Into the PC’S at This 
Location? 
  

     

 
Operating System on the 
Location Computers 
 

     

 
Do you Have PC Anywhere 
on Your Location 
Computers? 
 

     

 
Do your Computers Have 
Serial Ports Available? 
 

     

 
Do your Computers Have A 
CD ROM Drive? 
 

     

 
Do your Computers Have a 
Floppy Disk Drive? 
 

     

 
 
 
 
 
 
 



Back Office Software 
 

 
Software Providers 
 

     

 
Software Company Provider 
Contact Person 
 

     

 
Software Company Provider 
Phone Number 
 

     

 
 
Ticket Information 
 

 
Business Name for Delivery 
Ticket Heading 
 

     

 
Address as it Should Appear 
on Delivery Ticket 
 

     

 
City, State and Zip on 
Delivery Ticket 
 

     

 
Company Phone Number 
for Delivery Ticket 
 

     

 
Fax or Second Phone 
Number for Delivery Ticket 
 

     

 
Extras  

 
Handheld Option 
2100/Nomad 
 

     

 
FleetWand or Bar Code 
(if applicable) 
 

     

 
Blue Tooth or Wireless 
(if applicable) 
 

     



Notes: 


