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Demande de crédit/ Credit Application :         Colis/ Parcel        Logistique/ Logistics

SVP retourner le formulaire à/ Please return the form to: creditapp@gls-canada.com 

Nom de la compagnie/ Company name Nom de contact/ Contact name 

Adresse/ Address Étage, suite/ Floor, unit 

Ville/ City Province Code postal/ Postal code 

Numéro de téléphone/ Telephone number Langue/ Language 

Courriel/ Email (Payables) Nom de contact (courrie)l/ Name of contact (email)

Frais annuels de transport ($) / Anticipated annual transport spend ($): 

Références/ References

Nom d’un fournisseur/ Supplier name 

Adresse/ Address Numéro de téléphone/ Phone number 

 Nom d’un fournisseur/ Supplier name 

 Adresse/ Address Numéro de téléphone/ Phone number 

Entente/ Agreement
Par la présente, nous confirmons avoir pris connaissance des termes de paiement GLS Logistics Systems Canada Ltd (GLS), 
qui sont net sur réception de la facture, et acceptons de nous y conformer. En soumettant cette demande, vous autorisez 
GLS à faire les enquêtes sur les références commerciales que vous avez soumises  et d'effectuer une vérification de crédit 
auprès de D&B. . 

We hereby acknowledge the terms of GLS Logistics Systems Canada Ltd. (GLS) payment which are payment due upon 
receipt of the invoice, and do accept. By submitting this application, you authorize GLS, to make inquiries into the business / 
trade references that you have supplied and to perform a credit check with D&B. 

Nom/ Name (Lettres moulées/ please print)

10500 Avenue Ryan 
Dorval, QC H9P 2T7 
514-636-8033

Signature Date

A compléter par GLS/ To be completed by GLS: 
Proposition de tarif signée /Signed rate proposal ?

GLS Demande de credit/ Credit Application 

Confidential 

 G LS Logistics Systems Canada Ltd. 

Non/ NoOui/ Yes

Fret/ Freight
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