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Thank you for your interest in becoming a Rosie on the House Certified Partner.  This application is your first step in 
being acknowledged as one of Arizona’s best‐of‐the‐best in your field!  Please fill complete the following: 

1. GENERAL INFORMATION
Company Name and Address

Company:

☐LLC ☐Corporation ☐Individual

Address:

City: State: Zip code:

Phone:

Email:

Website:

2. KEY PERSONNEL INFORMATION
Owner

Name:  Phone:  Email: 

Main Contact 

Name:   Phone:   Email: 

3. SERVICE INFORMATION
Please list ALL services your company provides.

In which categories are you interested in membership? 

Note: (Check rosieonthehouse.com for reference.) If you do not see the category you would like to be posted in, please write the title of 
what you would like the category heading to be.) 

Year your company was established:

Years of business in Arizona:

Hours of Business Operation:

Service Area/Travel Radius:

Average job cost:  

Average square foot cost (if applicable)

Average number of jobs per month:

4. LICENSE INFORMATION
Please indicate what license(s) you hold including type and expiration date:
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Residential License Number(s):

Type of License(s):

Commercial License Number(s):   

Other License Number(s):

If your service does not require 
an ROC license, please list 
applicable license information: 

Are all licenses in good standing? 

Yes:

No:

If NO, please explain:

Has there ever been a company name or license number change? 

Yes:

No:

If YES, please explain:

5. HOW DID YOU HEAR ABOUT ROSIE ON THE HOUSE? (check all that apply)

Radio Program   

Website

Newsletter

Referral

Other  Explain: 

6. WHAT IS YOUR GOAL IN JOING ROSIE ON THE HOUSE?

APPLICANT’S SIGNATURE 

Signature:   

Date:

Please submit completed forms to PreQual@rosieonthehouse.com 

mailto:prequal@rosieonthehouse.com
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