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*Pour éviter les délais d'ouverture de compte, assurez-vous que toutes les informations sont remplies et que I'application
de crédit est signée par le propriétaire de I'entreprise.*
Les conditions suivantes sont requises pour devenir un concessionnaire Parts Canada:

= Location commerciale — avoir une enseigne et un devant de magasin
= Principalement dans l'industrie du sport motorisé — motocyclette, VTT, motoneige, motomarine

Date

= Heures d'affaires a temps plein Ex. 9:00 — 18:00, Lundi au samedi

SECTION 1: RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE
Nom légal de I'entreprise Nombre d’années en affaires

Division ou affilié de Nombre d’années a I'adresse courante

Nom commercial

English I:l Francgais I:l

SECTION 2: ADRESSE DE LIVRAISON

Adresse 1

Adresse2 Ville

Numéro de téléphone Poste Province

Numeéro de télécopieur Poste Code Postal

SECTION 3: ADRESSE DE FACTURATION O N  Personne contact au compte a payer

L'adresse de facturation est différente de 'adresse de livraison ':' ':'

Adresse de facturation 1 Adresse électronique au compte a payer
Adresse de facturation 2 Téléphone du contact au compte a payer Poste
Ville Code Postal Province

SECTION 4: DESCRIPTION DE L'ENTREPRISE
Type d’entreprise (Sélectionnez tout ce qui s'applique)

|:| Motocyclette (de rue ou tout-terrain) |:| VTT |:| Motoneige |:| Motomarine ou autre (svp spécifiez)

Enumérez tous les FEO

Veuillez sélectionner I'adresse ou vous souhaitez recevoir
les catalogues de Parts Canada.

. , ':' Adresse de livraison ':' Adresse de facturation
Site Web public (url)

Autre
':l J’aimerais m'abonner au bulletin électronique et aux I:l J’aimerais m'abonner aux magazines Parts Canada
courriels promotionnels de Parts Canada. & Drag Specialties

Adresse courriel
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SECTION 5: INFORMATION FINANCIERE

Le processusd’enquétede crédit de Parts Canada requiert qu’'une enquéte de crédit obligatoiredu propriétairesoit realisée sur
le(s)propriétaire(s)de I'entrepriselistéeci-haut. En refusant de fournir cette information/authorisationgeci pourrait rendre
Parts Canadaincapabled’autoriserdes termes de crédita votre entreprise. Note: cette information est conservée
strictement confidentielle.

Je donne le consentement a Parts Canada de réaliser cette enquéte de crédit personnelle. Oui ':l Non D

Si vous autorisez Parts Canada a realiser I'enquéte de crédit personnelle, I'information suivante sur le(s) propriétaire(s) doit étre
remplie. Si vous résidez a votre adresse courante depuis moins de 5 ans, svp, fournir également votre adresse précédente.

Genre de commerce (Cochez-en un uniquement) I:I Corporation ':I Propriétaire unique D Association

Adresse personnelle
Nom complet du premier

Ville Code Postal Province NAS

Adresse personnelle
Nom complet du second

Ville Code Postal Province NAS

SECTION 6: INFORMATION BANCAIRE
Note: Cette information est obligatoire si vous appliquez pour des termes de crédit

Nom de l'institution bancaire Adresse de l'institution bancaire
Nom de contact Numéro du fax Numéro de téléphone
No de l'institution/la banque (3 chiffres) No transitaire (5 chiffres) Numéro de compte

SECTION 7: REFERENCES DE CREDIT
Applicableseulementpour les clientsdésirantdes termes de crédit (non-applicablepour les clients payant par carte de crédit).
SVP listez votre fabricant d’équipement d’origine (OEM) si applicable

Nom de compagnie Nom de contact
Numeéro de téléphone Adresse courriel Numéro de compte
Nom de compagnie Nom de contact
Numeéro de téléphone Adresse courriel Numéro de compte
Nom de compagnie Nom de contact
Numeéro de téléphone Adresse courriel Numéro de compte

1820 100TH AVE NE #195, CALGARY AB, T3J OP7
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Indiquez le type de compte pour lequel vous appliquez
*15 DU MOIS SUIVANT- 15e jour du mois mois suivant la facture. Paiement accepté par chéque, carte de crédit ou en ligne par votre institution bancaire.
*CARTE DE CREDIT — La carte de crédit est préautorisée avec I'envoi des commandes. Aucun terme.

SVP notez: Les concessionnaires Non OEM seront sous des termes de carte de crédit pour un minimum d’'une année.

15 DU MOIS SUIVANT- 15e jour du mois mois suivant la facture. Paiement accepté par chéque, carte de crédit ou en ligne par votre institution bancaire.

En tant que concessionnaire Parts Canada, je fournirai une commande initiale Oui ':l Non ':l
de 5000.008$ et j'accepte d’acheter un minimum de 5000.00$ par année. u °

SVP notez que Parts Canada/Drag Specialties obtiendra des informations de crédit via une agence de report de crédit ou
directement des créanciers. Nous nous réservons le droit de:

= Périodiqguement obtenir de telles informations et de transmettre de I'information sur votre crédit a une agence de
report de crédit ou a d'autres créanciers.
= Charger 2.0% d'intérét par mois et 24% par année sur tous les comptes en souffrance.

Les frais de collection doivent étre remboursés a Parts Canada avant la réouverture d'un compte qui a été envoyé a une
agence de collection.

Je/Nous acceptons les termes et les conditions ci-dessus:  Oui I:l Non I:l

J'accepte/Nous acceptons la Politiqgue de confidentialité de Parts Canada, Oui I:l Non I:l
les Conditions d'utilisation du Site web et les Conditions générales telles
que décrites dans les catalogues de Parts Canada/Drag Specialties.

Nom en lettres moulées de I'officier, propriétaire, et/ou partenaire Titre

Signature Date

*Signature numérique acceptée, ou imprimez et signez.

Veuillez noter que les navigateurs Web peuvent avoir des problémes de compatibilité lorsque vous
remplissez ce formulaire. Il est préférable de utilisez un programme PDF tel qu’Adobe Acrobat Reader
lorsque vous remplissez ce formulaire numériquement.

SAUVEGARDEZ ET ENVOYEZ

Envoyez la demande de crédit par courriel a :
accountsreceivable@partscanada.com

Vous pouvez ajouter des notes et adresses additionnelles a la page suivante.

Revised Sep-22-2023
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ADRESSES ADDITIONNELLES
Adresse 1

Adresse 2

Numéro de téléphone Numéro de

télécopieur

Adresse 1

Adresse 2

Numéro de téléphone Numéro de

télécopieur

Adresse 1

Adresse 2

Numéro de téléphone Numéro de

télécopieur
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Type d'adresse
Ville
Province Code

Postal

Type d'adresse
Ville
Province

Code Postal

Type d'adresse
Ville
Province

Code Postal
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