DEMANDE DE CREDIT
CREDIT APPLICATION

|1, Nomilérgal de la société (inciuant Inc. ou Ltée} / Full LegaI-Nalﬁ.e? Busi;;egs (ihc]uding;_lnc. or Lt_d.)

2. Est-ce une société incorporée/ Is your business incorporate'a? NON/NO OUI/YES

numéro d’incorperation / Corporation Number :

Propriétaire Unique Partenaire Corporation privée Corporation publique
| Sole Proprietorship 0 Partnership O Incotporated Private {1  Incorparated Public [

3. A[;RESSE DE LIVRAISON (si di-ff;rente :1; I'addr—;sse de fact;ratlon) ! SI:I_IPPIhIG'GF AD_DRE-S_S (I differe;\t from billing address)
|

mllé?_c_ity_' : - ' ~ Province : Code PéstaﬂPosta! Code :
‘ TET el : ) [ félécopie]Fax H - CourriéﬂE-Mair: o ‘ .
i - | .
| ~ - — ]
| Nature des activités / Nature of Business #Années en affaires

Years in Business

Centre commercial/Mall or Plaza ___  Immeuble/Stand-alone __ En location/ Sign on Mall/store location _

4. ADRESSE DE FACTURATION (si applicable)/ BILLING ADDRESS (i dirferent from shipping address)

CvillefCity 1 Province : Code Postal/Postal Code : T - 4

[ Telécopie/Fax :( ) T courriet/E-Mail :

I | . o .

5. Société individuelle ou en Partenariat / For Sole Proprietorships or Partnerships
Renseighement sur le(s) propriétaire(s) principal (aux) / Principal Owner Information |

TéyTel :( )

I\_Iom/ Name: i Titrsj_I itle :
Adresse du domicile/fHome Address

N — —— o ————— e —————— el

-Ville/City-E Province : T Code ﬁosfal;’P;)stm Code :
_ #Permis de conduire/Driver's Licence# - i )
| Tél. a domicile/Home Tel. { ) Cell: () 4
5. Société incorporée/Incorporated Business
Directeur administratif/Managing Director: TelL/Tel. ( ) |
| Nom/Name : s B ) Titre/Title : ~ - |
Directeur comptes payables/Account Payable Director: Tél./Tel. ( ) |
Nom/Name : o . Titre/Title : N o N
| Autre contact comptes payables/ Oher Contact in Account Payable Tél./Tel. ( )
| Nom/Name : i Titre/Title : L ) . 1
| Acheteur/Person authorized to make purchases: Tél.fTel. ) |

Nom,fName : '_l'itre!TitIe :

i - S = - i



DEMANDE DE CREDIT
CREDIT APPLICATION
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES ET BANCAIRES / REFERENCES

Banque/Bank : Succursale/Branch
Adresse/Addrss : | ville/City
Province | Code Postal/Postal Code: Tél/Tel: { )

Nom du contact / Contact Name

# Compte / Account #

REFERENCES FOURNISSEURS PRINCIPAUX / PRINCIPAL SUPPLIERS

Nom /Name : Nom /Name :

Adresse/Address : Adresse/Address :

Ville/City: Ville/City:

Province : Code Postal/P. Code : Province : Code Postal/P. Code :
TélfTel: () Termes/Terms TélTel : { ) Termes/Terms
Nom /Name : Nom /Name :

Adresse/Address : AdressefAddress :

Ville/City: Ville/City:

Provinge : Code Postal/P. Code : Province : Code Postal/P. Code :
TélTel : () Termes/Terms TélfTel: { ) Termes/Terms

Achats hebdomadaires approximatifs
Estimated Weekly Purchases :

Horaire de flivraison / Heures d’affaires
Delivery times preferred/ Hours of Qperations:

Le soussigné par la présente déclare avoir la capacité financiére
de payer la marchandise qui nous sera vendue par Maple Lodge
Farms Ltée. Mous convenons de payer vos factures selon les
termes cl-aprés gu tous autres termes convenus éntre nos deux
partles,

Le Litre et la propriété de tous les produits qui nous sont
vendus par Maple Lodge Farms Ltée demeurera la propriété de
Maple Lodge Farms Ltée jusqu'avu plein paiement du prix d'achat
en ainsi que des intéréts.

Nous reconnaissons que tous les comptes ayant 7 jours de
retard suivant la livraison ainsi que les intéréts inhérents serent
charges ay taux de 2% par mois (24%) |"an. Nous autorisons
Maple Lodge Farms Ltée 3 vérifier toutes les références
transmises aux présentes et celles disponible chez toute agence
de crédit et ce, tant et aussi longtemps que nous nous
prévaudrons des services de 'entreprise.

Etant une entreprise individuelle ou en partenariat, nous
comprenons et acceptans que Maple Lodge Farms Ltée se réserve
\e droft d'effectuer une engquéte de crédit sur e propriétalre
principale 2t ses assoclés et d'en conserver ces renseignements
en dossier pour la durée de notre relations d'affaires.

Nous comprenons qu'dgalement, tous comptes en souffrance
serant consldérés dans ta limite de crédit qui nous est accordée.
Egalement, nous convenons de rembourser tous frais et
hangraires encourus par Maple Lodge Farms Ltée pour les fins de
collection de factures en souffrance,

Nous déclarons avoir lu et compris les conditions aux présentes
et certifions gue les renselgnements fournis sont véridiques et
convenons ¢'informer régulldrement Maple Lodge Farms Ltée de
tous changements & y apporter,

NOM EN CARACTERES D'IMPRIMERIE/NAME (PRINT)

Date : _

The undersigned hereby certify that we are financially able to pay for good sold to us by
Maple Lodge Farms itd. We shall pay your invoices according to their terms or such other
terms as we may arrange with you.

Title to and ownership of il products which are supplled to us by Mapie Lodge Farms Lid.
shall remain the property of Maple Lodge Farms Ltd. until full purchase price thereof
together with Interest thereon are paid in full.

Wwe acknowlzdge that all accounts become overdue 7 days following delivery and interest
will be charged on overdue accounts at the rate of 2% per month (24% per annum)..

We authorize Maple Lodge Farms Ltd. to check atl references both listeg in this forma and
avallable through any credit related agency, so long as we are using the company's credit
privileges. We understand that for proprietorships and partnerships Maple Lodge Farms Ltd.
raserves the right to perform credit checks on owner(s) and/or principal{s) of the company
and keep this infermation on file for the duration of the same business relationship.

We understand also that carrying charges shall be assessed on whatever amount is
outstanding in an overdue position as determined by the terms of sale. We also understand
that we will reimburse Maple Lodge Farms Lid. for both legal and collection fees undertaken
by Maple Ledge Farms Ltd. to collect past due balances.

We have read and understand these conditions, and we hereby certify that the above
tnformation |s true and accurate. We further undertake to keep Maple Lodge Farms Ltd.
advised of any changes in the above information on a current basis.

| TITRE DE L'DFFICIER SIGNATAIRE /TITLE OF AUTHORIZED OFFICER

SIGNATURE
(Officer autorisé / 1 have authority to bind the Corporation)

PAIEMENT SUR PRESENTATION DE FACTURE — AUCUN ETAT DE COMPTE NE SERA EMIS
PLEASE PAY FROM INVOICE — NO STATEMENT WILL BE ISSUED

For Maple Lodge Farms Ltd. office use anly:
Date Received:

Credit Approval OYES O NO

Credit Ceiling




