
4728 Bank Street, Ottawa, Ontario K1T 3W7
wostinson.com(613) 822-7400       (800) 267-9714     Fax (613) 822-6305

CREDIT APPLICATION
APPLICATION DE CRÉDIT

Indicate Services Required Lubricants

Gas Bar Access

Heating Oil

Furnace PlanBulk Fuel

Cardlock

Indiquez Services Requis Lubrifiants Acces Aux Stations Plan de Protection de 
Fournaise

Propane

Propane Cylinder Exchange

Échange De Bouteilles De Propane

Propane

Produits en Vrac

Cardlock

Mazout Domestique

Major Credit Card / Carte de crédit:

Je, soussigné (e), ai examiné et compris les exigences de sécurité en lien aux carburants publiées sur wostinson.com et je confirme que j'informerai tous nos employés 
de ces exigences.

We certify that the above information is true and accurate and we authorize you to verify our creditworthiness in any reasonable manner you deem appropriate.  
Nous certifions que les informations sont des plus précises et nous autorisons la vérification de notre crédit.

FOR OFFICE USE ONLY

Je, le sous-signé, garantie personnellement à payer toute balance dû a W.O. Stinson & Son Ltd. indépendamment de l'identité légale des affaires et est d'accord sur les termes de 
crédit.  Termes:  Net 30 jours.  2% par mois (26,82% par an) sur le montant en retard.  Des honoraires de collection de 25% de la balance impayée seront ajoutés si selon l'opinion de 
W.O. Stinson & Son Ltd., une agence de recouvrement ou un avocat serait priée d'obtenir le paiement pour n'importe quel montant impayé. 

Owner's Name / Nom du propriétaire:

Bank / Banque: Estimated Monthly Purchases / Achat Mensuel Approx.:

BUSINESS ACCOUNT/ COMPTE D'AFFAIRES
Business Name / Nom de l'entreprise: Legal Name / Nom légal:

Mailing Address / Adresse de livraison: Delivery Address / Adresse postal:

City / Ville: Province:         Postal Code / Code postal:

S.I.N. / N.A.S.

Position / Poste:Employer / Employeur:

First Name / Prénom:

Mailing Address / Adresse de livraison:

Major Credit Card / Carte de crédit:D.O.B. / D.D.N. Bank / Banque:

Email Address/Adresse Courriel:

PERSONAL ACCOUNT / COMPTE PERSONNEL
Family Name / Nom de Famille:

City / Ville:

Delivery Address / Adresse postal:

Email Address/Adresse Courriel:

Home Address / Adresse:

Postal Code / Code postal:

D.O.B. / D.D.N. S.I.N. / N.A.S. Email Address/Adresse Courriel:  

D.O.B. / D.D.N. S.I.N. / N.A.S. Email Address/Adresse Courriel:  

Postal Code / Code postal:

Type of Business / Genre d'entreprise:

Home Address / Adresse:

Are you claiming PST exemption? If yes, / Réclamez-vous une exemption pour la taxe? Si oui,  

PST# TVQ:    GST # TPS:

Telephone (Office) Téléphone: Fax /Télécopie:

Name (Please print):

Name (Please print):Signature:

Signature: Date:

Date:

I the undersigned, personally guarantee to pay all balances due to W.O. Stinson & Son Ltd. regardless of legal identity of business and agree to the Terms of Credit. Terms: Net 30 days. 
2% per month (26.82% per annum) on overdue amount. A collection fee of 25% of the unpaid balance will be charged if in the opinion of W.O. Stinson & Son Ltd., a collection agency or 
lawyer would be requested to obtain payment for any outstanding amount.

Telephone (Office) Téléphone: Cell Phone/Cellulaire: 

I the undersigned, have reviewed and understand the fuel safety requirements posted at wostinson.com and will inform all our employees of these requirements.

Cell Phone/Cellulaire: 

How Long / Depuis quand:

Telephone (Home) Téléphone:

City / Ville:

City / Ville: Province: Postal Code / Code postal:

Owner's Name / Nom du propriétaire:

In Business Since  Year /  

I the undersigned, have reviewed and understand the terms and conditions posted at wostinson.com
Je, soussigné (e), ai examiné et compris les termes et conditions publiés sur wostinson.com

CREDIT CARDS HOW MANY

SALESMAN

CREDIT LIMIT

CUSTOMER TYPE


