7500, Transcanadienne, St-Laurent, QC H4T 1A5 514 735-2581
GROUPE @ 16, John-F.-Kennedy # 500, St-Jérdme, QC J7Y 4B6 450 431-4680

120, rue du Parc Industriel, Lanoraie, QC JOK 1EO 450 887-2313

KE Nwo RTH 18160, J.-A.-Bombardier, Mirabel, QC 7] OH5 450 431-8555
»y

MONTREAL 950, rue Valois #108, Vaudreuil-Darion, QC J7V 8P2 450 510-3847

=— DEPUIS 1990 m :a 1129, Montée Masson, Laval, QC H7C 0B6 450 661-2666

GRAND MONTREAL 306, rue Allée du Golf local 104, St-Eustache, QC J7R OM8 450 623-7846

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE CLIENT / REQUEST FOR CUSTOMER ACCOUNT
S.V.P. REMPLIR EN LETTRES MOULEES / PLEASE PRINT
** Faire parvenir a / forward to: kw.montreal.credit@paccar.com **

Représentant du Groupe Kenworth Monftréal sales representative:

RENSEIGNEMENTS SUR LENTREPRISE | COMPANY INFORMATION
Nom du commerce (ci-aprés dénommeé ‘le client’) | Company Name (Hereinafter named ‘the customer’) NIR | RIN

Adresse de facturation | Bill-to address

No Rue | Street Ville | City Prov. | State Code postal | Postal Code
Téléphone | Telephone Cellulaire | Cellphone Fax | Fax

Adresse de livraison | Ship-to address

No Rue | Street Ville | City Prov. | State Code postal | Postal Code
Bon de commande | Purchase Order Format du bon de commande |Personne autorisé a transiger | Person Authorized
No.TPS | GST Purchase Order Format To Transact
Oui | Yes Non | No
No.TVQ | QST
Fréquence de commande | Order Frequency Achats mensuels estimés | Estimated Monthly Purchase Marge de crédit demandée | Credit Margin R equested
Régulire Sporadique
Regular Sporadic

RENSEIGNEMENTS SUR LE PARC DE VEHICULES | VEHICLE FLEET INFORMATION

Nombre de véhicule Camions porteurs Tracteurs Remorques
Numbers Of Vehicule Straight Trucks Tractors Trailers

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

Adresse | Address

No Rue | Street Ville | City Prov. | State Code postal | Postal Code
Responsable des comptes a payer | Responsible For Accounts Payable Téléphone | Telephone

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

REFERENCES BANCAIRES | BANK REFERENCES

Nom | Name Succursale | Branch Compte | Account

Nom du contact | Contact Name Téléphone | Telephone Courriel | Email
Nom | Name Nom du contact | Contact Name Tél. | Tel.

1 Adresse | Address Courriel | Emall Compte | Account
Nom | Name Nom du contact | Contact Name Tél. | Tel.

2 Adresse | Address Courriel | Emall Compte | Account
Nom | Name Nom du contact | Contact Name Tél. | Tel.

3 Adresse | Address Courriel | Email Compte [ Account
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GROUPE ©)

KENWORTH
MONTREAL ==

GRAND MONTREAL

TERMES ET CONDITIONS

Pour MA/NOTRE CONVENANCE, JE/NOUS DEMANDE(DNS) UN COMPTE DE COURTOISIE AVEC VOTRE ATELIER DE SERVICE, VOTRE DEPARTEMENT DE PIECES,
QUE LES TERMES DE PAIEMENTS SUIVANTS SERONT RESPECTES.

TERMES DE PAIEMENT KENWORTH MONTREAL ET SES SUCCURSALES :

TOUTES FACTURES DOIVENT ETRE PAYEES AU 15¢ JOUR DU MOIS SUIVANT LA DATE DE LA FACTURE
ET NON LA DATE DE LETAT DE COMPTE OU LA DATE DE RECEPTION DE LETAT DE COMPTE
(TOUTES LES FACTURES DU MOIS M DOIVENT ETRE PAYEES AU PLUS TARD LE 15 DU MOIS SUIVANT).

Je/NoUS, soUsSIGNE(S), AUTORISE(ONS), PAR LA PRESENTE, PACCAR DU CANADA LTEE eT SES DIVISONS, ET/0U L’AGENCE/BUREAU DE CREDIT MANDATE, A EFFECTUER DES
VERIFICATIONS DE CREDIT SUR MA/NOTRE ENTREPRISE ET/OU PRINCIPAUX PROPRIETAIRE(S) ET/0U ACTIONNAIRE(S). JE/NOUS AUTORISE(ONS) LES INSTITUTIONS FINANCIERES APPARAISSANT
DU NON SUR CETTE DEMANDE, AINSI QUE TOUTES AUTRES REFERENCES ET/0U FOURNISSEURS A NOUS FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS REQUIS ET JUGES UTILES EN VUE DE L'OUVERTURE D'UN
COMPTE-CLIENT ET/0U DE LA MISE A JOUR PERIODIQUE DE CE MEME DOSSIER AUPRES DE CES REFERENCES DE CES REFERENCES/FOURNISSEUR(S). LE FAIT D’OBTENIR DES INFORMATIONS
N'0BLIGE PAs PACCAR DU CANADA LTEE ET SES DIVISIONS A TRANSIGER AVEC MON/NOTRE ENTREPRISE ET/0U MOI/NOUS. JE/NOUS, RECONNAIS(SONS) ETRE RESPONSABLE(S) DE PAYER

LES FRAIS DE RECOUVREMENT ET/0U FRAIS LEGAUX ET/0U FRAIS DE COURT ET/0U FRAIS D’AVOCAT ENCOURUS PAR PACCAR DU CANADA LTEE ET SES DIVISIONS INCLUANT LES FRAIS DE

SERVICE DE 2 % PAR MoIS (26.82 % PAR ANNEE) CONCERNANT LE RECOUVREMENT DE TOUTES SOMMES EN RETARD DUES PAR MON/NOTRE ENTREPRISE ET/0U Mol/Nous A PACCAR DU
CANADA LTEE ET SES DIVISIONS.

TERMS AND CONDITIONS

FOR MY CONVENIENCE |/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 MONTREAL AND ITS OTHER LOCATIONS :

ALL INVOICES ARE TO BE PAID ON THE 15™ 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 15™ OF THE FOLLOWING MONTH).

|/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). |/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 0BLIGE PACCAR OF CANADA LTD AND ITS DIVISIONS TO DO BUSINESS. MY/OUR COMPANY AND/OR ME/US,

|/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.

Signataire autorisé / Authorized Signature

Titre / Title

Date

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

PAGE 2 DE 2 IMPORTANT, VEUILLEZ COMPLETER ET SIGNER / IMPORTANT, PLEASE COMPLETE & SIGN


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

	44: 
	Ref1-Nom: 

	50: 
	Ref2-Nom: 

	47: 
	Ref1-Adresse: 

	53: 
	Ref2-Adresse: 

	45: 
	Ref1-NomContact: 

	46: 
	Ref1-Téléphone: 

	48: 
	Ref1-Courriel: 

	49: 
	Ref1-Compte: 

	51: 
	Ref2-NomContact: 

	52: 
	Ref2-Téléphone: 

	54: 
	Ref2-Courriel: 

	55: 
	Ref2-Compte: 

	57: 
	Ref3-NomContact: 

	58: 
	Ref3-Téléphone: 

	60: 
	Ref3-Courriel: 

	61: 
	Ref3-Compte: 

	59: 
	Ref3-Adresse: 

	56: 
	Ref3-Nom: 

	39: 
	NomBanque: 

	41: 
	NomContact: 

	42: 
	Compte: 

	40: 
	Compte: 

	40A: 
	Succursale: 

	43: 
	Courriel: 

	28: 
	NomPropriétaire: 

	35: 
	ResponsableComptes: 

	37: 
	CourrielEtatDeCompte: 

	38: 
	CourrielEtatDeCompte: 

	29: 
	Téléphone: 

	36: 
	Telephone: 

	33: 
	Province: 

	34: 
	CodePostal: 

	30: 
	NuméroCivique: 

	31: 
	Rue: 

	32: 
	Ville: 

	24: 
	NombreVehicule: 

	25: 
	CamionPorteur: 

	26: 
	Tracteurs: 

	27: 
	Remorques: 

	14: 
	Province: 

	15: 
	CodePostal: 

	11: 
	NumeroCivique: 

	12: 
	Rue-Street: 

	13: 
	Ville-City: 

	06: 
	Province: 

	07: 
	CodePostal: 

	03: 
	NumeroCivique: 

	04: 
	Rue-Street: 

	05: 
	Ville-City: 

	08: 
	Telephone: 

	09: 
	Cell: 

	10: 
	Fax: 

	01: 
	NomCommerce: 

	02: 
	NIR-RIN: 

	16: 
	TPS: 

	17: 
	TVQ: 

	17A: 
	Oui: Off

	20: 
	Régulière: Off

	17B: 
	Non: Off

	21: 
	Sporadic: Off

	18: 
	PO: 

	19: 
	PeronnelAutorisé: 

	22: 
	AchatMensuel: 

	23: 
	MargeCrédit: 

	00: 
	NomRepresentant: 

	Champ de texte 2-2: 
	Champ de texte 2-1: 


