
	  
	  

10801	  Starkey	  Road,	  Suite	  104-‐243,	  Seminole,	  FL	  33777	  
Phone:	  (727)	  329-‐8303	  	  	  	  	  	  Fax:	  (727)	  289-‐7882	  

Email:	  admin@ameratransllc.com	  
Website:	  www.ameratransllc.com	  

	  
TERMS	  &	  CONDITIONS	  

	  
As	  the	  owner	  or	  driver	  of	  the	  truck	  leased	  to	  Ameratrans	  LLC,	  my	  initials	  on	  the	  lines	  below	  indicate	  that	  I	  FULLY	  
UNDERSTAND	  AND	  AGREE	  to	  each	  of	  the	  following:	  

	  
Owner	  of	  Truck	  	  	  	  	  	  Driver	  of	  Truck	  
	  	  	  	  	  	  Initials	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Initials	  
	  
	  	  	  ________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ________	   	   Ameratrans	  is	  not	  a	  broker	  and	  does	  not	  double-‐broker	  loads.	  

	  	  	  ________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ________	   	   The	  pay	  period	  starts	  on	  a	  Friday	  and	  ends	  on	  a	  Thursday	  for	  all	  delivered	  loads.	  	  	  	  	  	  	  

	  	  	  ________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ________	   	   All	  original	  bills	  and	  logs	  must	  be	  in	  Ameratrans’	  office	  by	  Monday	  of	  the	  	  
following	  week	  to	  receive	  settlement	  on	  Friday.	  
	  

	  	  	  ________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ________	   	   If	  a	  fuel	  advance	  is	  requested,	  the	  BOL	  must	  be	  faxed	  before	  5p.m.	  Eastern	  time.	  

	  	  	  ________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ________	   	   All	  delivered	  PODs	  must	  be	  signed	  and	  printed	  clearly	  and	  faxed	  in	  before	  the	  	  
next	  pick	  up.	  
	  

	  	  	  ________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ________	   	   All	  freight	  is	  being	  transported	  under	  Ameratrans’	  authority	  and	  all	  bills	  must	  be	  	  
signed	  with	  Ameratrans’	  name.	  

	  
	  
______________________________   ______________________________              _________________ 
(OWNER/CORPORATION Print Name)    (OWNER/OFFICER Signature)    (Date)  
 
_____________________________   ______________________________   _________________  

(DRIVER Print Name)    (DRIVER Signature)     (Date)  
 
AMERATRANS LLC Representative   ______________________________   _________________  

(LESSEE Print Name)      (LESSEE Signature)     (Date)  
	  
	  

**This	  page	  MUST	  be	  initialed	  in	  all	  appropriate	  sections,	  signed,	  and	  returned	  by	  FAX**	  


