
Demande d'ouverture de compte
5200 Maingate Drive, Mississauga, ON   L4W 1G5 Canada Email : credit@tst-cfexpress.com

Téléc. : 905 624-7019

S.V.P. CARACTÈRES D'IMPRIMERIE

Nom

D&B #

Nom légal

Adresse SCAC Code

Ville Prov./État C.P./Zip

Adresse postale Compagnie mère et depuis combien de temps en affaires

Ville Prov./État C. P./Zip Téléphone Téléc.

Nom : Président/D.G. Adresse Téléphone

Nom : Contrôleur Adresse Télephone

Nom : Comptes à payer Adresse Téléphone

SIGNATURE TITLE DATE

Nº de compte

CETTE SECTION EST RÉSERVÉE POUR USAGE INTERNE SEULEMENT

Queenston, ON Lewiston, NY

Windsor, ON Detroit, MI

Emerson, MB

**Agent requis si le courtier n'est pas en service 7/24

Il est entendu que toutes les références seront vérifiées avant que le crédit soit établi.  Conditions de crédit : Toutes les factures 

de transport sont dûs et payables 15 jours après la date de la facture. Conditions net 15 jours - solde en retard sera sujet à des 

frais d'intérêt de 2% par mois, 24% par année.  Tous les chèques sans provision seront sujets à des frais de cinquante dollars 

($50.00).  Tous les frais de transport doivent être payés avant qu'une réclamation soit traîtée. Si ce formulaire est complété en 

ligne, le nom inscrit sur la ligne de la signature sera considéré comme un représentant autorisé pour votre compagnie.

Lacolle, QC

Numéro de compte Téléphone

             INFORMATION - COURTIER EN DOUANES (marchandises internationales seulement)

Sarnia, ON Port Huron, MI

Facturation/État de compte

Préférence :                                                               

Si par courriel

Préférence : (Champ Obligatoire)

Nom de la Banque Nom du contact

Succursale Adresse

RÉFÉRENCES BANCAIRES

(Champ obligatoire)

RÉFÉRENCES COMMERCIALES

Nom du fournisseur Nom du contact Adresse Téléphone Téléc.

PRINCIPAUX RESPONSABLES POUR LES TRANSACTIONS DE L'ENTREPRISE

En affaires depuis Type d'entreprise

Nº d'employés Limite de crédit demandée

Tél. : 905 625-7500

DESCRIPTION DE L'ENTREPRISE

A/S : Service du crédit

INFORMATION DE L'ENTREPRISE

Champlain, NY

CONFIRMATION D'EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS ET AUTORISATION DE VÉRIFIER

Marchandise vers le Canada Marchandise vers les États-Unis

Courtier Agent** Courtier Agent**Port d'entrée Port d'entrée

Code -Succursale Code du percepteur Date

Société

Division / Filiale

Soc. / nom collectif

Entrep. individuelle

EDI Courriel XLSPDF

Si vous expédiez intérieur canadien seullement - cochez cette case.

*Adresse 
courriel :

*Adresse courriel :

*Les champs marqués d'une
asterisque sont obligatoires.

mailto:credit@tstoverland.com
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