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Application de crédit - Credit application

Date
APPLICATION CREDIT/CREDIT APPLICATION
Informations générales/General information
Nom de la compagnie/Compagny Name Date de constitution/Incorporation date
Adresse/Address Tel #
Ville/City Province/State |Code Postal/Zip code Fax #
Nom propriétaire/Owner Name (1) Nom propriétaire/Owner Name (2)

Nom du contact Compte Payable/Account Payable Contact|Ventes anuelles/Annual sales |Crédit demandé/Credit Requested

Information de la Banque/Bank Information

Nom de la BanqueBank name

Adresse/Address Tel #

Ville/City Province/State |Code Postal/Zip code Fax #

Nom du contact a la Banque/Bank Contact Name # Compte/Account # Déclaration financiére actuelle disponible/
Current Financial Statement Available
OuilYes [ ] Non/No [ ]

Suite prochaine page - Next page >
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Application de crédit - Credit application

Références Commerciales/Trade References

Références commerciales/Trade References (1)

Adresse/Address Tel #

Ville/City Province/State |Code Postal/Zip code Fax #

Références commerciales/Trade References (2)

Adresse/Address Tel #

Ville/City Province/State [Code Postal/Zip code Fax #

Références commerciales/Trade References (3)

Adresse/Address Tel #

Ville/City Province/State |Code Postal/Zip code Fax #

Je,soussigne, légalement autorisé par la Compagnie que je déclare les renseignements fournis a la mesure de mes connaissances sont
exacts. J'autorise votre compagnie et/ou tout agent autorisé a le faire, @ mener une enquéte compléte avec ma banque et/ou mes
références commerciales dans le seul but de I'attribution de crédit. Je reconnais également que cette information de crédit sera mise a
jour périodiquement dans le but de revoir notre coéte de crédit. L'attribution de crédit reste la prérogative de votre compagnie et ne peut
donc pas étre annulée a tout moment et sans préavis.

I, the undersigned, legally authorized by the compagny, do declare that the information given by myself is to the extent of my knowledge,
exact. | authorize your Compagny and/or any Agent authorized to do so, to conduct a full investigation with my Bank and/or trade
references for the sole purpose of credit granting. | also acknowledge that this credit information will be periodically updated for the
purpose of reviewing our credit standing. The credit granting remains your Compagny's prerogative and therefore could be cancelled at
any time without notice.

Signature autorisée/Authorized Signature:

Ne Pas Ecrire Dessous, Département De Crédit Seulement/Do Not Write Below, Credit Departement Use Only

Attention: Date:

Montant Crédit approuvé/Credit Amount Approved Signataire/Signing Officer
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