
CREDIT APPLICATION
Thank you for your interest in Midland Transport Limited. In order that an account, or accounts, be established for your company, 
we ask that this application for credit be completed and either returned to your sales representative or emailed/faxed back to us. 
All information provided will remain confidential.

NEW ACCOUNT

Transport Courier Both

CURRENT ACCOUNT (please enter account #)

Transport # Courier #

Please specify the currency in which you would like this account to be billed: CAN$ US$

COMPANY INFORMATION

Company Name: Alternate Company Names:

Physical Address

Street Address:

Suite #:

City/Town: Prov./State:

Country: Postal Code/Zip:

Telephone: Fax:

Contact (Sales):

Mailing Address

Street Address:

Suite #:

City/Town: Prov./State:

Country: Postal Code/Zip:

Telephone: Fax:

Contact (Accts. Payable):

*Email:

GST Exempt (Y or N): Form Attached (Y or N):

Incorporation Date:

QST Exempt (Y or N): Form Attached (Y or N):

Type of Business:

Corporate Officers

Name: Title:

Name: Title:

Name: Title:

Related Companies:

CREDIT REFERENCES

Name: Email: Fax:

Name: Email: Fax:

Name: Email: Fax:

GENERAL TERMS

Credit Amount Requested $
Transport Courier

Language of Correspondence:$ English French

I understand that Midland Transport and Midland Courier terms are as follows and agree to comply with these terms:
a) Payment Terms - Twenty-one (21) days from the date of the invoice
b) In case of any question as to condition, loss, shortage of goods, or any other matter, bills shall be paid as rendered and claims presented for same. 
FAILURE TO PAY BILLS AS PRESCRIBED BY THE FOREGOING SHALL BE CONSIDERED SUFFICIENT CAUSE FOR CANCELLATION OF THE CREDIT PRIVILEGE.

APPLICANT:

MIDLAND:

Authorized Signature

Sales Representative

Date:

Date:

*At Midland, environmental responsibility plays a major part in how we conduct business. To help us in our mission to become more 
eco-friendly, please provide your business email address to receive electronic invoices. Under no circumstance will your email address 

be used for any other purpose. Thank you for going green!

*Email:

100 MIDLAND DRIVE,
DIEPPE, NB   E1A 6X4
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19192 Rue Hay, Unité Q, 
Summerstown, on  k0c 2e0

Sans frais : 855-931-3334
Télécopieur : 613-931-2888

www.devancocanada.com

DEMANDE DE CRÉDIT
Nous vous remercions de l’intérêt que vous porter à Devanco Canada. Pour ouvrir un ou des comptes au nom de votre entreprise, nous 
vous demandons de remplir la présente demande de crédit et nous la retourner par l’entremise de votre représentant, par courrier 
électronique ou par télécopieur. Toutes les informations fournies resteront confidentielles.

INFORMATIONS RELATIVES À L’ENTREPRISE

Nom de l’entreprise :  Autres noms de l’entreprise :  

Adresse municipale Adresse postale

Adresse :  Adresse :  
Bureau :

Ville :   

Bureau :

Ville :   Prov./État :     Prov./État :     

Pays :  Pays :  Code postal/Zip :     Code postal/Zip :     

Téléphone :     Téléphone :     Fax : Fax :

Personne-ress. (vente) :  Personne-ress. (Comptes fourn.) :     

*Chez Devanco Canada, la responsabilité environnementale jour un rôle majeur dans la façon dont nous menons nos affaires. Pour nous aider 
dans notre mission de devenir plus respectueux de l’environnement, veuillez nous fournir l’adresse électronique de votre entreprise afin de recevoir 

vos factures par voie électronique. En aucun cas votre adresse électronique servira à d’autres fins. Merci de passer au vert!

Courriel : Courriel :

Date de constitution : Type d’entreprise : 

Cadres de la société

NoM :

NoM : FAx :

FAx :

FAx :

CourriEl :

CourriEl :

CourriEl :

NoM :

NoM :

TiTrE :

TiTrE :

TiTrE :

NoM :

NoM :

SoCiÉTÉS AFFiliÉES:

RÉFÉRENCES DE CRÉDIT

CONDITIONS GÉNÉRALES

Montant du crédit demandé $ language de correspondance : Anglais Français

En contrepartie que Devanco Canada octroie des crédits à l’entreprise ci-dessus, le demandeur accepte de payer, individuellement ou conjointement pour tous les produits selon 
les termes de paiement de Devanco Canada. Dans le cas que le compte soit placé avec un tiers pour la collecte, le demandeur accepte de payer tous les frais, y compris les hon-
oraires d’avocat et frais de justice et accepte le lieu de litige sera dans la province de l’ontario. l’exécution de ce document par le demandeur ou par son représentant excerce 
les fonctions de certification que les renseignements fournis ci-dessus, sont vraie et correcte. Demandeur accepte de conseiller Devanco Canada de tout changement important 
dans les déclarations et informations fournies à Devanco Canada en vertu de ou avec la demande de crédit. le soussigné garantit également le demandeur ai lu, comprend et 
accepte l’accord de crédit et a le pouvoir d’une demande de crédit et de faire les déclarations ci-après. SiGNATurE(S) doit être signé par le propriétaire, des associés généraux, 
le partenariat ou dirigeant/agent avec titre du corporation.

DEMANDEuR :
Signature autorisée

DATE :

(Cochez si c’est la même / Check if the same)
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