
 
CARRIER PROFILE 

  
I. GENERAL INFORMATION: 
 
Industry SCAC:              DOT#: 
 
MC#:                Federal ID#: 
 
Company Phone:              Company Fax: 
 
Company Name: 
 
DBA: 
 
Address 1:           Mailing Address: 
 
Address 2: 
 
City, State, Zip: 
 
Affiliated Company(s): 
 

II. CONTACT INFORMATION: 
 

Name    Title  Tel Number  Ex  Cell Number  e‐mail Address   
Owner or President: 
 
Sales Contact: 
 
Accounting: 
 
After Hours contact: 
 
      General e‐mail address for Bids: 
 

III. BUSINESS INFORMATION: 
 
Annual Total Revenue:      Automobile Liability        Cargo Liability 
 
Current D.O.T. Safety Rating:          Date of Safety Rating: 
 
    Company Name    Contact Name    Tel Number  Ex  e‐mail Address   
Insurance Agent: 
 
Factoring Company: 
         

IV. OPERATING TYPE: 
 
Motor Carrier:    Yes  No      Forwarder:  Yes  No 
 
Broker:      Yes  No      Bonded:    Yes  No 
 
Intermodal:    Yes   No 
 
Hazardous Material Authority:    Yes  No 
 
EDI Capable?      Yes  No 
 
What “mileage calculation” system are you currently using?    



 
V. RESOURCE INFORMATION: 
 
Number of Terminals: 
 
Team Service    Yes  No 
 
States Terminals Located In: 
 
 

AL      KY      NY‐CITY      WA 
 
AR      LA      NY      WI 
 
AZ      MA      OH      WV 
 
CA‐N      MD      OK      WY 
 
CA‐S      ME      OR      AK 
 
CO      MI      PA      AB 
 
CT      MN      RI      BC 
 
DC      MO      SC      MB 
 
DE      MS      SD      NB 
 
FL‐N      MT      TN      NS 
 
FL‐S      NC      TX‐N      ON 
 
GA      ND      TX‐S      PEI 
 
IA      NE      TX‐W      PQ 
 
ID      NH      TX‐E      SK 
 
IL      NJ      UT      MEXICO 
 
IN      NM      VA 
 
KS      NV      VT 
 
 

 
 
Do you have Terminals on the Mexican Borders?    Yes  No 
     
    If yes, please list them: 
 
Do you allow your trailers to be hauled into Mexico?    Yes  No 
 
  If yes, what is your mileage limitation? 
 
Do you have a preferred Mexican Drayage Company?    Yes  No 
 
  Mexican Drayage Company (optional) 

 



 
VI. EQUIPMENT INFORMATION 

 
Number of Tractors (Power Units): 
 

    #of Trailers:      #of Trailers:      # of Trailers: 
 
Van 48’        Reefer 48’        Flatbed 
 
Van 53’        Reefer 53’        Flatbed (Air‐Ride) 
 
Van Hazmat      Reefer Hazmat      Flatbed (Double)         
 
Van (Air Ride)      Reefer (Air‐Ride)      Flatbed w/Tarps     
 
Van (Drop Frame)              Flatbed w/Sides 
 
Van w/Curtains              Flatbed Hazmat 
 
Van w/Lift Gate 
 
Van w/E‐track 
 
Van w/Roller‐Bed 
 
Van w/Plate        Tanker (Aluminum) 
 
Van w/Roll top doors        Tanker (Steel)   
 
Others 
 
On‐Board Communication: 
 
Satellite Tracking    Cell Phone     Two‐way Radio    Pager 
 
 

VII. ADDITIONAL INFORMATION: 
 
MINORITY PROVIDER:    Yes  No    Certified as 
               

Please provide copy of the certification documentation with this questionnaire) 
 
SMARTWAY TRANSPORT PARTNER CARRIER (GREENHOUSE GAS EMISSIONS REDUCTION PROGRAM):  Yes  No  In Process 
 
CSA CERTIFIED:      Yes  No  In Process 
 
PIP CERTIFIED:      Yes  No  In Process 
 
CTPT CERTIFIED:      Yes  No  In Process 
 
FAST CERTIFIED:      Yes  No  In Process 
 
HM232 CERTIFIED:      Yes  No  In Process 
 
LIQUOR PERMITS:      Yes  No  In Process 
 
BLANKET WRAP:      Yes  No  In Process 
 
OTHER CERTIFICATIONS:    Yes  No  In Process 
 
 

THANK YOU 
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