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Accord de Crédit

Nom de compagnie et adresse de facturation

	Nom légal de la compagnie:


	Tel. #

	Autre nom de la compagnie


	Fax #

	Rue:


	TPS #

	 Ville et Province:


	Code Postale:


Siège Sociale  

	Rue:



	Ville, Province et Code Postale:                                                       Tel.#   



	


Type d’Entreprise

(  Propriété
(  Société en Nom Collectif

(  Corporation

(  Autre

Si « Autre », Décrire : 

Noms & Adresses des Propriétaires  et Partenaires

	Nom
	Adresse
	Marié
	Nom d’Épouse

	1.


	
	Non(    Oui (
	

	2


	
	Non(    Oui (
	

	3


	
	Non(    Oui (
	

	4


	
	Non(    Oui (
	


Numéro d’Assurances Sociale

Autres Informations

	Nom de compagnie propriétaire  et Affiliation (si applicable)



	Gendre d’Entreprise:



	Date d’incorporation:                                                                                                 Nombre d’Employées




Locaux :

(  Propriétaire

(  Louée

 Référence d’institution financière

	Nom de Banque et numéro du succursale :


	#Tel.

	Adresse


	# de compte

	Nom du Contact:


	Titre:


Références commerciale (Minimum de 3 exiger)

	                Nom du référence commerciale                                                       Adresse                                                       #Tel.

	1.



	2.



	3.



	4.




	Montant de crédit hebdomadaire demandé   $


	Estimation des ventes hebdomadaire   $


Conditions de Crédit

Tous les comptes doivent être payés à The Toronto Wholesale Produce Association (« l'association ») dans des limites indiquées ou quand demandé de temps en temps par le directeur de crédit de l'association. Les limites sont continuellement passé en revue. Le manque d'arranger des comptes en tant que convenu sera considérer cause suffisante pour la suspension ou l'annulation possible des privilèges de crédit avec tous les membres de l'association. 

Investigation de Crédit, Autorisation et Défaut

La personne signant cette application au nom du client représente par ceci qu’il/elle est autorisé pour soumettre l'application au nom du client, et que les informations fournies afin d'obtenir le crédit sont jugée être vraies. Je/nous autorisent par ceci l'association et/ou ses membres d’étudier les références de crédit et mon/notre responsabilité fiscale. On le convient et il est compris que tous les frais de collection nécessaire et les coûts légaux sur une base substantielle d'indemnité (au maximum de 12% par an) sur tous les encours impayés seront payes par le client ou, en cas de défaut ou le manque de payer pour les services fournis ou des produits fournis, l'association peut rassembler tous les comptes exceptionnels comme agent pour ou cessionnaire des membres. Je/nous représente que le client faisant application  pour le crédit a la capacité et les moyens financiers de payer tous les comptes dans des limites établies. Les modalités et les conditions contenues dans cette application s'appliqueront à tous les services fournis et les produits fournis par tous les membres de l'association au client avant ou après la date de cette application, sans autre acte ou formalité, malgré la forme imprimée des factures de tous les membres, a moins qu'ait autrement spécifiquement été d'accord par écrit par le client et l'association. 

Je, le sous-signe, a) certifie que toute l'information ci-dessus est vrais et complets. b) Autorise et consente a la réception et a la fourniture de compte et d'information de crédit a les fournisseurs de crédit, les agences de renseignements commerciaux, et aux fournisseurs de services.
______________________________
______________________________
___________________

Signature



Nom




Date

______________________________
______________________________
___________________

Signature



Nom




Date










