Highland Transport

* NOM DE LA SOCIETE
NOM D'AFFAIRES
ADRESSE

VILLE

TELEPHONE

FAX:

o
ADRESSE DE FACTURATION

* DIRIGEANTS
NOM
NOM
NOM
“ REFERENCES BANCAIRES
NOM DE L'INSTITUTION
DIRECTEUR DE COMPTE
ADRESSE
TELEPHONE

* REFERENCES COMMERCIALES
1
2

* MONTANT DE CREDIT REQUIS:

* PROCEDURES DE FACTURATION
S.V.P. INDIQUER LES DOCUMENTS REQUIS AVEC VOTRE FACTURE

* .
Livraison de facture:

Telecopieur
Courriel
EDI

Transfer electronique:

COMPTE DE CREDIT

PERSONNE RESSOURCE COMPTES PAYABLE
TELEPHONE

* MODE DE PAIEMENT: S.V.P. indiquer le mode de paiementctronic Transfer for Paymen

2815 14th Avenue, Markham, Ontario L3R OH9
800-263-3356 416-494-2016
Fax # 905-513-2121

TYPE D'ENTREPRISE

DATE D'INCORPORATION
PROVINCE/ET AT

CODE POSTAL/ZIP
COURRIEL

TITRE
TITRE
TITRE

SUCCURSALE/TRANSIT
NO. DU COMPTE

FAX

TELEPHONE
TELEPHONE
TELEPHONE

* , .
Acces a L'Internet pour voir ou recuperer les factures et
Payables sur livraison

Nom
Courriel

Depistage de charge:
Nom
Courriel

Cheque par la poste:

National Bank Of Canada
600 de la Gauchetiere
West

Montreal,Que H3B 4L2

Canadian Dollar:

Transit # 00011

Financial Insitution # 006
Account # 30-726-25

US Dollar:

Transit #00011

Financial Insitution # 006
Account # 05-270-60

Accounts Receivable Department
HIGHLAND TRANSPORT

2815 14th Avenue.

Markham, Ontario Canada

TERMES ET INTERETS

Nous reconnaissons que les termes de credit etablies par Highland Transport sont 30 jours

Nous reconnaisons que des frais d'interets seront applicables sur tout solde passe du a un taux annuel de 24%

Nous admettons que pour toute facturation a une tierce partie demandee par nous, nous accepterons la responsabilite du paiment au cas ou cette tierce partie
omettrait de payer, conformement a la loi concernant les connaissements.

Nous, soussignes, donnons l'autorisation a Highland Transport d'obtenir et d'echanger des informations de credit et financieres sur notre compagnie afin d'etablir le

credit requis dans cette demande.

NOM DE LA SOCIETE

OFFICIER SIGNATAIRE

NOM ET TITRE

DATE

PROPRITAIRE UNIQUE / PARTENARIAT

PROPRITAIRE / PARTENAIRE

NOM

DATE

CREDIT LIMIT APPROVED:
APPROVED BY:
DATE:

FOR HIGHLAND TRANSPORT USE ONLY:

BANK CHECKED:
REFERENCES CHECKED:
CREDIT AGENCY CHECKED:

BM:HT Credit Application Template

Revised: December 2003



