
November 2024

Nom de l'entreprise/ Company name Nom d'exploitation (DBA)/ Operating name (DBA) 

Adresse/ Address Étage, suite/ Floor, unit 

Ville/ City Province Code postal/ Postal code 

Numéro de téléphone/ Telephone number Langue/ Language 

Nom de contact (payables)/ Contact name (payables) Courriel/ Email

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

Titre/ TitleNom/ Name

Numéro de téléphone/ Phone number 

Au nom de l'entreprise susmentionnée, je reconnais par la présente les conditions de paiement net à 30 jours (7 jours pour Acropolis) et des frais de service de 
2 % par mois pour tout montant en souffrance auprès de GLS Logistics Systems Canada Ltd. (GLS) et les accepte. En soumettant cette demande, 
j'autorise la collecte et l'échange d'informations de crédit avec toute agence, bureau de crédit, personne ou corporation avec qui j'ai ou je pourrais avoir 
dans le futur des relations financières. J'accepte également que l'information reçue puisse être conservée par GLS.

I, on behalf of the company above, hereby acknowledge the payment terms of net 30 days (7 days for Acropolis) and a 2% per month service fee 
for any overdue amount with GLS Logistics Systems Canada Ltd. (GLS) and accept. By submitting this application, I authorize and 
consent to the receipt and exchange of credit information with any credit agency, credit bureau, or any person or corporation with whom I have, or may 
have financial dealings in the future. I also agree that the information received may be retained by GLS.

Nom/ Name (Lettres moulées/ please print)Signature Date

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

Rosenau Transport Ltd.
Acropolis Warehousing Inc.
3300 76 Ave NW 
Edmonton (AB) T6P 1J4 
1-800-371-6895

GLS Logistics Systems Canada Ltd. 
10500 Avenue Ryan
Dorval (QC) H9P 2T7 
1-888-636-8666

Colis/ Parcel

Entreposage/ Warehousing

Avez-vous déjà un compte auprès de l'une des entreprises citées ? Oui/Yes 
Do you already have an account with one of the companies listed? 

Informations commerciales/ Business information

Nature des activités/ Nature of business Industrie/ Industry Années d'activités/ Years in business

Dirigeants d'entreprise, associés, directeurs/ Company officers, partners, principals

Titre/ TitleNom/ Name

Adresse/ Address Ville/ City Province Code postal/ Postal code

Numéro de téléphone/ Telephone number Courriel/ EmailFax

Numéro de téléphone/ Phone number Courriel/ Email

Références/ References

Contact opérationnel/ Operational contact

Nom de l'entreprise/ Company name Courriel/ Email

Numéro de téléphone/ Phone number Nom de l'entreprise/ Company name Courriel/ Email

Informations sur la facturation électronique/ E-Billing Information

Mode de paiement/ Payment method  EFT  Cheque  Carte de crédit/ Credit card
Courriel/ Email

Copies électroniques/ Electronic copies  Connaissement/ Bill of lading  Preuve de livraison/ Proof of delivery

Ententes/ Agreement

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

Non/No 

Numéro de compte/ Account number

Demande de crédit/ Credit Application

Fret/ Freight
Fret/ Freight

AltiMax Courier (2006) Ltd. 
1485 Champlain St.
Dieppe (NB) E1A 7P5
1-866-258-4629

Fret/ Freight
Logistique/ Logistics

Colis/ Parcel
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