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RÉFÉRENCES DES FOURNISSEURS RÉGULIERS | REFERENCE FROM REGULAR SUPPLIERS

1 

Nom | Name Nom du contact | Contact Name Tél. | Tel.

Adresse | Address Courriel | Email Compte | Account

2

Nom | Name Nom du contact | Contact Name Tél. | Tel.

Adresse | Address Courriel | Email Compte | Account

3

Nom | Name Nom du contact | Contact Name Tél. | Tel.

Adresse | Address Courriel | Email Compte | Account

RÉFÉRENCES BANCAIRES | BANK REFERENCES
Nom | Name Succursale | Branch Compte | Account

Nom du contact | Contact Name Téléphone | Telephone Courriel | Email

COORDONNÉES CLIENTS | CONTACTS INFORMATIONS
Nom propriétaire/Actionnaire/Administrateur | Owner name/Shareolder/Administrator Téléphone | Telephone

Adresse | Address

Responsable des comptes à payer | Responsible For Accounts Payable Téléphone | Telephone

Adresses courriel, factures et état de comptes | Invoice and Statement Email Address

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARC DE VÉHICULES | VEHICLE FLEET INFORMATION
Nombre de véhicule
Numbers Of Vehicule

Camions porteurs
Straight Trucks

Tracteurs
Tractors

Remorques
Trailers

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE | COMPANY INFORMATION
Nom du commerce (ci-après dénommé ‘le client’) | Company Name (Hereinafter named ‘the customer’) NIR | RIN

Adresse de facturation | Bill-to address

Téléphone | Telephone Cellulaire | Cellphone Fax | Fax

Adresse de livraison | Ship-to address

No. TPS | GST
Bon de commande | Purchase Order Format du bon de commande

Purchase Order Format
Personne autorisé à transiger | Person Authorized 
To Transact

No. TVQ | QST

Fréquence de commande | Order Frequency Achats mensuels estimés | Estimated Monthly Purchase Marge de crédit demandée | Credit Margin R equested

No Rue | Street Ville | City Prov. | State Code postal | Postal Code

No Rue | Street Ville | City Prov. | State Code postal | Postal Code

No Rue | Street Ville | City Prov. | State Code postal | Postal Code

Oui | Yes

Régulière
Regular

Sporadique
Sporadic

Non | No

Représentant du Groupe Kenworth Montréal sales representative :

7500, Transcanadienne, St-Laurent, QC  H4T 1A5	 514 735-2581
16, John-F.-Kennedy #500, St-Jérôme, QC  J7Y 4B6	 450 431-4680
120, rue du Parc Industriel, Lanoraie, QC  J0K 1E0	 450 887-2313
18160, J.-A.-Bombardier, Mirabel, QC  J7J 0H5	 450 431-8555

950, rue Valois #108, Vaudreuil-Dorion, QC  J7V 8P2 	 450 510-3847
1129, Montée Masson, Laval, QC  H7C 0B6 	 450 661-2666
306, rue Allée du Golf local 104, St-Eustache, QC  J7R 0M8	 450 623-7846

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE CLIENT / REQUEST FOR CUSTOMER ACCOUNT
S.V.P. REMPLIR EN LETTRES MOULÉES / PLEASE PRINT

** Faire parvenir à / forward to : kw.montreal.credit@paccar.com **

mailto:kw.montreal.credit%40paccar.com?subject=Demande%20d%27ouverture%20de%20compte


Signataire autorisé / Authorized Signature

Date

Titre / Title

TERMES ET CONDITIONS
Pour ma/notre convenance, je/nous demande(ons) un compte de courtoisie avec votre atelier de service, votre département de pièces, 

que les termes de paiements suivants seront respectés.

TERMES DE PAIEMENT KENWORTH MONTRÉAL ET SES SUCCURSALES :

TOUTES FACTURES DOIVENT ÊTRE PAYÉES AU 15e JOUR DU MOIS SUIVANT LA DATE DE LA FACTURE 
ET NON LA DATE DE L’ÉTAT DE COMPTE OU LA DATE DE RÉCEPTION DE L’ÉTAT DE COMPTE 

(TOUTES LES FACTURES DU MOIS M DOIVENT ÊTRE PAYÉES AU PLUS TARD LE 15 DU MOIS SUIVANT).

Je/nous, soussigné(s), autorise(ons), par la présente, PACCAR DU CANADA LTÉE et ses divisons, et/ou l’agence/bureau de crédit mandaté, à effectuer des 
vérifications de crédit sur ma/notre entreprise et/ou principaux propriétaire(s) et/ou actionnaire(s). Je/nous autorise(ons) les institutions financières apparaissant 

ou non sur cette demande, ainsi que toutes autres références et/ou fournisseurs à nous fournir les renseignements requis et jugés utiles en vue de l’ouverture d’un 
compte-client et/ou de la mise à jour périodique de ce même dossier auprès de ces références de ces références/fournisseur(s). Le fait d’obtenir des informations 

n’oblige pas PACCAR DU CANADA LTÉE et ses divisions à transiger avec mon/notre entreprise et/ou moi/nous. Je/nous, reconnais(sons) être responsable(s) de payer 
les frais de recouvrement et/ou frais légaux et/ou frais de court et/ou frais d’avocat encourus par PACCAR DU CANADA LTÉE et ses divisions incluant les frais de 
service de 2 % par mois (26.82 % par année) concernant le recouvrement de toutes sommes en retard dues par mon/notre entreprise et/ou moi/nous à PACCAR DU 

CANADA LTÉE et ses divisions.

TERMS AND CONDITIONS
For my convenience I/we make application for a courtesy account with your service and parts departements with the understanding  

that the following stipulated terms of payment will be respected.

TERMS OF PAYMENT KENWORTH MONTRÉAL AND ITS OTHER LOCATIONS :

ALL INVOICES ARE TO BE PAID ON THE 15TH OF THE FOLLOWING MONTH OF THE INVOICE DATE 
 AND NOT THE DATE OF THE ACCOUNT STATEMENT NOR THE DATE OF RECEPTION 

(ALL INVOICES FOR THE MONTH M ARE TO BE PAID NO LATER THAN THE 15TH OF THE FOLLOWING MONTH).

I/we, hereby authorize, PACCAR OF CANADA LTD and/or its division and/or the mandated credit agency/bureau to perform credit inquiry on my/our company and/
or its principal(s) and/or shareholder(s). I/we authorize the financial institution(s) listed this application or not, and all other references/suppliers to provide 

information needed and judgeg as useful in view of the opening of a trade account and/or the periodical updating of  my/our  credit file at all times with these same 
references/suppliers. The collection of this information does not oblige PACCAR OF CANADA LTD and its divisions to do business. My/our company and/or me/us, 
I/we agree to pay any collection fees and/or legal fees and/or court fees and/or lawyer fees incurred by PACCAR OF CANADA LTD and its divisions as well as a 

service charge of 2 % per month (26.82 % per annum) associated with the collection of any past due amounts owed by my/our company and/or me/us to PACCAR OF 
CANADA LTD and its divisions.
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