PART NO. 999-019

Ste“s CREDIT APPLICATION AND Customer st

THE PARTS COMPANY OPEN ACCOUNT AGREEMENT

Please complete all fields in order for this credit application to be processed in a timely manner.

Date Credit Limit Requested

Firm Name

Phone Number ( ) Fax Number ( ) E-mail

Name, title and direct phone line of person responsible for check writing decisions.

Shipping Address City Prov. PC.
Billing Address City Prov. P.C.
GST Tax I.D# PST Tax I.D.# Date Business Established

Type of Business (check which one best applies) Outdoor Power Equipment, Retail, Hardware

Industrial, Rental, Construction, Maintenance, Amusement
Forestry

Golf

Other (please explain)

oo

|:| Corporation |:| Proprietorship |:| Partnership |:| Limited Partnership  Estimated annual parts purchases

NAMES OF OWNERS, PARTNERS OR OFFICERS

Name Title Residence Address Home Phone
TRADE REFERENCES

Name Name Name

City City City

Prov./P.C. Prov./P.C. Prov./P.C.

Fax No. Fax No. Fax No.

Phone No. Phone No. Phone No.

Account No. Account No. Account No.
TERMS AND CONDITIONS

In consideration of the extension of credit by Stens Corporation (Seller) to Applicant, the undersigned does jointly and severally personally guarantee to pay and be
responsible for payment (and not merely collection) of all invoices in accordance with stated terms and interest will be assessed on delinquent invoices at the rate of 2.0%
(per month 24% A.P.R.) together with any court costs, attorney’s fees, and costs of collection the seller may incur in enforcing the terms of this agreement. If legal action
becomes necessary by either seller or buyer, it is also agreed that this or any contemporaneous or subsequent agreement will be governed as to validity, interpretation,
construction, affect, and in all other respects by the laws of the State of Indiana. Buyer, by signing below, authorizes the release of any and all credit information to Stens
Corporation.

Authorized Signature Title
Printed Name Date
360 Elgin Street, Unit 3, Brantford, ON N3S 7P6 OFFICE USE

ONLY

Stens Representative’s

Phone: 877-439-3331 ¢ Fax: 800-280-1306
Remittance Address: Stens LLC Lockbox #T57811C, P.O. Box 57811, Postal Station A
Toronto, ON M5W 5M5 Canada

initials




Numeéro de la Piece 999-019

Ste“s* DEMANDE DE CREDIT ET Numéro du Client b
Accorbp b CompTE OUVERT

THE PARTS COMPANY

Veuillez remplir tous les information pour cette demande de crédit, étre traité dans une fagon opportune.

Date L autorisation de crédit demandé

Nom de I’Entreprise

No. de Téléphone ( ) No. de Télécopieur ( ) Courriel

Nom, titre et ligne téléphonique directe de personne responsables des décisions de personnalisation de chéques.

Adresse d’Envoi Ville Prov. C.P.
Adresse de Facturation Ville Prov. C.P.
Année I’entreprise a été établie No. de TPS No. De TVP (Seulement)

Genre d’entreprise (vérifiez lesquels le meilleur applique) I:l Equipement de Puissance Extérieur, détail, matériel
I:l Industriel, de location, construction, entretien, amusement

I:l Foresterie

[ coir

D Autre (expliquez svp)

|:| Société |:| Propriété |:|Ass0ciati0n |:| Société en commandite  Achats de pieces annuels prévus

NOMS DES PROPRIETAIRES, DES ASSOCIES OU DES DIRIGEANTS

Nom Titre Adresse de résidence Téléphone a la maison

Référence de Fournisseurs

Nom, Nom Nom,

Ville Ville Ville

Prov./C.P. Prov./C.P. Prov./C.P.

No. de Télécopieur No. de Télécopieur No. de Télécopieur
No. de Téléphone No. de Téléphone No. de Téléphone
No. de Compte. No. de Compte. No. de Compte.

TERMES & CONDITIONS DE L’ACCORD
Dans la considération de I’octroi de crédit par I’Entreprise de Stens (le Vendeur) au demandeur, le soussigné fait conjointement et individuellement personnellement la
garantie pour payer et étre responsable du paiement (et pas simplement de la collection) pour toutes factures selon les stipulations aux termes et d’intérét affirmés sera
imposée sur les factures arriéré a taux de 2,0% (par mois 24% A.P.R.) ainsi avec les coiits de tribunal, les frais de ’avocat, et les coiits d’encaissement que Stens peut
engager, s’applique des termes de cet accord. Si I’action judiciaire devient nécessaire par le vendeur ou I’acheteur, il est aussi consenti que ceci ou I’accord contemporain
ou subséquent sera gouverné dans la validité, I’interprétation, la construction, affecter, et dans tous autres respects par les lois de I’Etat d’Indiana. L’acheteur, en signant
au-dessous, autorise le relichement de n’importe quel et toute information de leur crédit a I’Entreprise de Stens.

Signature Titre
Nom imprimé Date
360 Elgin Street, Unit 3, Brantford, ON N3S 7P6 OFFICE USE
Phone: 877-439-3331 » Fax: 800-280-1306 ONLY

Stens Representative’s

Adresse de remise: Stens LLC Lockbox #T57811C, P.O. Box 57811, Postal Station A
Toronto, ON M5W 5M5, Canada

initials




