
 

Authorization Form 

Bassett Livestock Auction 

PO Box 9 Bassett NE 68714 

Phone 402‐684‐2361 

Fax 402‐684‐2365 

Email info@bassettlivestock.com 

 

Buyer’s Name:_________________________________________________________________________ 

 

Address:______________________________________________________________________________ 

 

City:_______________________________________  State:_____________  Zip Code:_______________ 

 

Phone:_____________________________________  Fax:______________________________________  

 

Email:________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Name of Buyer’s Bank:__________________________________________________________________ 

 

Contact Person:________________________________________________________________________ 

 

City:_______________________________________  State:_____________  Zip Code:_______________ 

 

Phone:_____________________________________  Fax:______________________________________  

 

Email:________________________________________________________________________________ 

 

 

 

I hereby authorize the Market or its agent Livestock Marketing Association to contact the above‐named 

bank(s) for information concerning my financial responsibility and authorize the above‐named bank(s) to 

release  to  the  Market  or  Livestock  Marketing  Association  information  necessary  to  determine  my 

financial responsibility and/or ability to pay for livestock.  This authorization shall remain in effect until I 

notify the Market in writing that it has been cancelled.  A copy of this authorization shall be valid as the 

original. 

 

Signature of Buyer:__________________________________________  Date:______________________ 


