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Credit Application Request / Formulaire d'ouverture de compte

Company Name / Nom de l'entreprise :

Adresse / Address : Adresse / Address:

Province : Code Postal/Postal Code : Province : Code Postal/Postal Code :
Tél. / Phone: Téléc. / Fax: Tél. / Phone: Téléc. / Fax:

Nom de I'acheteur / Purchasing Contact : Responsable des Comptes Payables / Account Payable Contact :

Nos conditions de transport sont FAB Destination port payé efacturé (nous
utilisons UPS comme transporteur). Si vous désirez employer votre transporteur, veuillez nous indiquer le nom et votre # de con

Our shipping terms are FOB Destination, freight pre-paid anadtharged back (we use UPS as our carrier). If you want to use your own
carrier, please indicate the carrier's name and your account #

Transporteur / Carrier : # de Compte / Account #/:

Type d'Entreprise: Années en operation:
Type of company: Years in operation:

Etes vous exempt de taxes de ventes? / Are you exempt from any sales taxes?

Si oui la quelle? / If yes which one(s)?

Veuillez envoyer une copie de votre certificat d'exemption / Please provide a copy of your tax exemption certificate

: . REFERENCES D'AFFAIRES 'BUISNESS: REFERENCE "
Banque / Bank: Nommez deux de vos fournisseurs actuels / Name two suppliers you currently
do buisness with:
Succursale / Branch: Fournisseur / Supplier:
Tél. / Phone: Téléc. / Fax: Tél. / Phone: Téléc. / Fax:
# de compte / account #/ Fournisseur / Supplier:
Tél. / Phone: Téléc. / Fax:

Nous autorisons Cole Parmer Canada Inc. par la présente a enquéter sur notre entreprise et autorisons notre banque et nos fournisseurs
a divulguer l'information. / We hereby authorize Cole Parmer Canada Inc to investigate our credit with our bank and our suppliers for the sole
purpose of acquiring an account with Cole Parmer Canada Inc.

Signature : Titre / Title: Date :
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