A\

Nom de l'entreprise :

Informations sur le client

Pour ouvrir un compte chez Holstein Canada

ADRESSE POSTALE

A/S de:

Adresse : C.P.: RR.:

Conc.: Lot : Ville :

Comté : Province : Code postal :

Pays : ID de site : (par ex. ON1234567)

a Adresse de la ferme identique a celle indiquée ci-dessus. Sinon, remplir ce qui suit.
Adresse : C.P.: RR.:

Conc.: Lot : Ville :

Comté : Province : Code postal :

Pays : ID de site : (par ex. ON1234567)

Pour étre admissible a un crédit avec Holstein Canada, vous devez étre majeur dans votre province/territoire de résidence. Si vous
n'étes pas encore majeur dans votre province/territoire de résidence, vous devez obtenir le consentement d’un parent ou d'un tuteur
pour obtenir le crédit et ce sera vous le responsable du paiement du compte.

DIRECTIONS POUR SE RENDRE A LA FERME

COORDONNEES PROFESSIONNELLE

*Type :

U B

Maison Cell. Travail Etable Téléc.

1°" contact :

Tyoe:OM 00 O o 0B

2¢ contact : *Type : O ﬁ ol o o o B
3¢ contact : *Type : O ﬁ ol o B OM O B
Courriel :

Holstein Canada accorde beaucoup de valeur a ses relations avec ses clients et s’engage a protéger leurs renseignements personnels.
En conséquence, Holstein Canada respecte les principes de la protection des renseignements personnels que vous pouvez retrouver
dans notre politique officielle de confidentialité publiée sur notre site Web a www.holstein.ca

HOLSTEIN CANADA, 20 CORPORATE PLACE, C.P. 610, BRANTFORD, ONTARIO N3T 5R4
TEL. | 519 756-8300 TELEC. | 519 756-3502  WWW.HOLSTEIN.CA



TITULAIRE(S) DU COMPTE

*Type : maison, cellulaire, travail, étable, téléc.

Le ou les titulaires de compte sont les personnes responsables du compte client et ont pleine autorité dans
la conduite des affaires et dans la gestion des détails du client (par ex. partenaires, propriétaires).

1¢" titulaire du compte — nom au complet :

Téléphone : *Type : D/Iﬁ'“ EIE] O ﬁa O Dﬁ Courriel :

2¢ titulaire du compte — nom au complet :

Téléphone : *Type : D/ﬁ O D O WE O ﬂ D@ Courriel :

3¢ titulaire du compte — nom au complet :

Téléphone : *Type : O /ﬁ O D O Wa Dﬁ Dlﬁ Courriel:

UTILISATEUR(S) AUTORISE(S)

En plus du ou des titulaires de compte, vous pouvez ajoutaer un ou plusieurs utilisateurs autorisés dans la
conduite des affaires au nom du client (par ex. vacher, comptable). Ces personnes pourront ainsi créer un
compte en ligne (compte Web) au nom du client et vous leur donnez |'autorisation compléte ou partielle sur
les points notés ci-dessous.

*|es autorisations incluent :

[T ] >

E=
Produits et Services Finances Maintenance Compte client
Soumission des enregistrements;  Voir I'historique du compte et les Modifier les informations du
transferts; généalogies; INBL, relevés en ligne, faire les paiements client; choisir les préférences
commandes électroniques et voir les
eDocuments
1¢" titulaire autorisé — nom au complet : Courriel :
N /
Tél. : *Type : *Autorisation: O D O O X
2¢ titulaire autorisé — nom au complet : Courriel:
‘ /
Tél. : *Type : *Autorisation:  [J M O O /\*
3¢ titulaire autorisé — nom au complet : Courriel:
. . /
Tél. : *Type : *Autorisation: [ D g O I\
En tant que titulaire du compte, je soussigné(e) (nom) : autorise les

personnes indiquées ci-dessus a étre ajoutées a mon compte.

Signature : Date :

HOLSTEIN CANADA, 20 CORPORATE PLACE, C.P. 610, BRANTFORD, ONTARIO N3T 5R4
TEL. | 519 756-8300 TELEC. | 519 756-3502  WWW.HOLSTEIN.CA



Demande de crédit

Pour ouvrir un compte chez Holstein Canada

A,

Je comprends et certifie par la présente que est véridique et

(Nom de I'entreprise ou n° de compte)

j'accepte de payer toutes les factures conformément aux termes de Holstein Canada.

Holstein Canada se réserve le droit d'autoriser, de limiter ou de refuser les privileges de crédit.

J'autorise Holstein Canada ou ses agents a demander les renseignements nécessaires auprés de n'importe
quelle source pour vérifier mon historique de crédit.

Titulaire du compte — nom au complet :

Signature : Date :

Un relevé de compte sera envoyé chaque mois. Les comptes impayés dans les 30 jours de la date du relevé
devront payer des frais d'intéréts.

Important : Dans toutes les correspondances avec notre bureau, merci d'utiliser notre numéro de compte.
Nos politiques de paiement et de confidentialité sont disponibles sur notre site Web a www.holstein.ca

Méthodes de paiements acceptées :

= -

Services bancaires en ligne Carte de crédit Cheéque
Auprés de votre institution Dans votre compte en ligne ou en Par courrier a C.P. 610 Brantford (ONT.)
financiére, ajoutez |'Association appelant le Service a la clientéle N3T 5R4. N'oubliez pas d'inclure la
Holstein comme « bénéficiaire » de Holstein Canada partie basse de votre relevé ou bien

notez votre numéro de compte a
10 chiffres sur le chéque

Merci de faire équipe avec Holstein Canadal!
Notre équipe du service a la clientéle se fera un plaisir de répondre
a vos questions ou de vous donner plus de renseignements.

servicealaclientele @holstein.ca

Veuillez prendre note que, dans le cadre de la conduite normale de ses affaires, Holstein Canada partage des informations. Sachez qu'a
aucun moment nous ne vendons ces informations a des tierces parties sans obtenir votre consentement au préalable. En soumettant
leurs informations, les clients acceptent de partager leurs informations dans ce contexte. Holstein Canada accorde beaucoup de valeur a
ses relations avec ses clients et s'engage a protéger leurs renseignements personnels. En conséquence, Holstein Canada respecte les
principes de la protection des renseignements personnels que vous pouvez retrouver dans notre politique officielle de confidentialité
publiée sur notre site Web a www.holstein.ca

HOLSTEIN CANADA, 20 CORPORATE PLACE, C.P. 610, BRANTFORD, ONTARIO N3T 5R4
TEL. | 519 756-8300 TELEC. | 519 756-3502  WWW.HOLSTEIN.CA
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