
Vendor Directory Application Form
Business or Organization Information
Name of Business or Organization: 
(As shown on Tax Return)

Name of Business or Organization: 
(DBA­Doing Business As, if different than shown on Tax Return)

Place of Business:

Address: 

City: 

State:    

Zip Code: 

Phone: 

Email: 

If you want to do business directly with Archuleta County, please mail, fax, and scan (or 
attach) a copy of your IRS W9 Form to:

Archuleta County/Accounts Payable 
PO Box 1507 
Pagosa Springs, CO 81147 
Fax: (970) 264­8559
Finance@archuletacounty.org

Local Preference Information
Archuleta County gives preference to local vendors, when procuring goods as services, 
in accordance with its Local Preference Policy. If you wish to compete as a Local 
Vendor, please complete this section.

Do you maintain a place of business in Archuleta County? NO   YES  , since:      

(month/year) 

Are 50% or more of your employees currently residents of Archuleta County?  NO 
YES

mailto:Finance@archuletacounty.org


Are 50% or more of your business vehicles/heavy equipment registered in Archuleta 
County?  NO  YES

Category of Business or Organization
Select all that apply:

Church 

Communication

Community Services (Non­Profit)

Construction

Energy Conservation/Green Building

Entertainment

Garbage & Recycling

Goods & Materials

Guide Services

Health Care

Lodging

Other

Professional Services ­ Accounting

Professional Services – 
Design/Engineering

Professional Services – Legal

Professional Services ­ Other

Real Estate/Housing

Rentals

Resources for Seniors/Caregivers

Restaurants

Schools & Education

Technology

Utilities

Vehicles & Heavy Equipment

Visitor Centers

Volunteer – Children/Youth

Volunteer – Culture/Arts

Volunteer­Pets and their People

Volunteer­Seniors

Volunteer­Service Organizations

Waste

Water
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