3350 Boul. Gene H. Kruger, Suite 100, Trois-Riviéres (Québec), G9A 4M3
Téléphone/Phone : 819-378-3477 - Télécopieur/Fax: 819-378-3473

\(T ' z Courriel/Email : catherine.allard@transport-tjl.ca

TRANSPORT

Formulaire d’application de crédit/Crédit application form

Nom de la compagnie/Business name :

Adresse/Address :

Ville/City : Province :

Code postal/Postal code : Téléphone/Phone :

Fax: Courriel/Email :
Adresse de facturation / Billing Address

Adresse/Address :

Ville/City : Province:

Code postal/Postal code : Téléphone/Phone :

Courriel/Email : Fax:_

No, TPS / GST #: No TVQ / QST #:

Responsable des demandes de transport/Dispatch name :

Courriel/Email : Téléphone/Phone :

Responsable des comptes payables/Account payable name:

Courriel/Email : Téléphone/Phone :

Informations Bancaires / Bank Information

Nom de la Banque/Bank name:

Ville/City : Province :
Code postal/Postal code : Téléphone/Phone :
Fax: Ne compte/Account Ne:

Références de fournisseurs / Suppliers references

Compagnie/Company:
Adresse/Address :

Fax: Téléphone/Phone :

Compagnie/Company:

Adresse/Address :

Fax: Téléphone/Phone :




3350 Boul. Gene H. Kruger, Suite 100, Trois-Riviéres (Québec), G9A 4M3
Téléphone/Phone : 819-378-3477 - Télécopieur/Fax: 819-378-3473

\(T ' z Courriel/Email : catherine.allard@transport-tjl.ca

TRANSPORT

Formulaire d’application de crédit/Crédit application form

Références de fournisseurs / Suppliers references
Compagnie/Company:

Adresse/Address :

Fax: Téléphone/Phone :

Jautorise TIL a recueillir les informations nécessaires dans le processus d’ouverture de compte. Bien
entendu, ces informations sont strictement confidentielles et serviront uniquement a I'acceptation du
crédit ainsi qu’aux termes de crédits accordés (soient 30 jours suivant la date de facturation).

| hereby authorize TIL to collect necessary information in the account opening process. Naturally, this

information is strictly confidential and used only for the acceptance of credit and the terms of loans (30
days by the date of the invoice).

Titre/Title:

Signature/Signature: Date:

Représentant de TJL Transport/TJL Transport salesperson:




