2 =SUPERPASS

Le premier programme de gestion du carburant au Canada

Demande de carte de crédit commercial

SuperPass” de Petro-Canada

PARLEZ-NOUS DE VOTRE ENTREPRISE

Numéro d int d
vente Petro-Canada 10440

Nom de I'entreprise / Raison sociale

Numéro de téléphone

Numéro de télécopieur

Bur. / Unité n° | Adresse

Ville

Province

Code postal

Filiale de

Faisant affaire sous le nom de

Année/mois d’existence
c.-a-d. 3 ans 2 mois

année mois

Type d’entreprise

Statut juridiquel—

société par action

‘_[entreprise individuelle (propriétaire-exploitant)

veuillez indiquer les nom et NAS du (des) propriétaire(s)

société en nom collectif
veuillez indiquer les nom et NAS du (des) propriétaire(s)

Personne qui regoit les relevés / directeur

du parc de véhicules Poste / titre

Adresse courriel

Langue préférée

I_ frangais

Personne qui regoit les mises a jour sur les produits

Poste / titre

Adresse courriel

I_[ anglais

Nom et adresse personnelle du (des) propriétaire(s) ou associé(s)

N° d’assurance sociale (facultatif)

VEUILLEZ NOUS FOURNIR D

ES REFERENCES

Nom et adresse de la banque / de la société de fiducie / de la caisse populaire

Numéro de compte

Autres comptes Petro-Canada

Numéro de compte

Fournisseur actuel de carburant

Numéro de compte

Références de crédit / Fournisseurs

(Joindre une liste distincte au besoin)

Nom

Adresse

Numéro de téléphone

Numéro de compte

Nom

Adresse

Numéro de téléphone

Numéro de compte

Les états financiers sont nécessaires pour les entreprises qui demandent une marge de crédit de 25 000 $ ou plus. Veuillez les ajouter & la demande de crédit.
Si les renseignements fournis ne sont pas suffisants, un dirigeant de I'entreprise peut-il fournir une lettre de crédit ou une garantie personnelle?

I: Oui I: Non

-RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE PARC DE VEHICULES

Achats mensuels estimatifs de carburant aux stations-
service Petro-Canada au Canada

Achats mensuels estimatifs de carburant dans le réseau Petro-
Pass / carte-accés de Petro-Canada au Canada

Je posséde un camion de gros tonnage et j'ai besoin d’accéder
aux relais routiers aux E.-U. Des frais peuvent s’appliquer.

Note : Pour ouvrir un compte américain, I'exigence minimale est de 1 000 $ par mois.

Nombre de
véhicules

I_ Oui I_ Non

VEUILLEZ CHOISIR VOS OPTIONS DE FACTURATION ET DE PAIEMENT

Envoi de relevé

Internet
Nous vous contacterons pour la configuration.

DTe’Iéc. D Poste

Fréquence des relevés

) D Chague mois DChaque semaine Note : envoi de relevé par Internet ou téléc.
Pour les relevés qui seront envoyeés par courriel a la personne désignée pour les recevoir.
Relevés envoyés par télécopieur : Vous devez indiquer un numéro de télécopieur ci-dessus.

Autres options de paiement Nous vous

RBA (retrait bancaire automatique)

contacterons pour la configuration.

TEF (transfert électronique de fonds) par notre site Web sécurisé SuperPass en ligne.
Note : Le paiement bancaire informatisé est disponible par I’entremise des principales institutions financieres a partir du site Web sécurisé SuperPass.

Veuillez signer ci-dessous. Le soussigné demande une (des) carte(s) de crédit SuperPass Petro-Canada et le(s) renouvellement(s) ou le(s) remplacement(s) de celle(s)-ci de temps & autre, émise(s) par Produits Suncor Energie,
S.E.N.C. (« Suncor »). L'utilisation de cette (ces) carte(s) constitue I'acceptation du Contrat de titulaire de carte d’entreprise SuperPass Petro-Canada (« Contrat »), dont un exemplaire sera transmis au client avec sa (ses) carte(s)
de crédit des que cette demande sera approuvée. Le client peut porter ses achats de carburant, de marchandises et de services a la (aux) carte(s) de crédit. Le paiement du compte doit étre effectué conformément aux conditions
générales du Contrat. Le soussigné certifie par les présentes que ces renseignements sont exacts et complets. Le soussigné consent a ce que Suncor obtienne des autres fournisseurs de crédit et des agences d’évaluation de
crédit reconnues, échange avec eux, ou leur communique, tout renseignement concernant le soussigné, qui pourrait inclure le rapport personnel du client, afin de s’assurer de I'exactitude des renseignements fournis, de mener
des enquétes de crédit de fagon courante, de vérifier la situation de crédit, de conclure le Contrat et d’en permettre I'exécution. Le demandeur convient que si le compte n’est pas payé tel que convenu, I'émetteur de la carte peut
signaler I'obligation du soussigné envers ce compte et le statut de celui-ci aux bureaux de crédit ou autres qui peuvent légalement obtenir une telle information. Le soussigné est autorisé a faire cette demande.

Nom du demandeur En caractéres d’imprimerie

Poste ou titre du demandeur

Signature du demandeur

X

Date

RESERVE AU BUREAU

Numéro de la station/  |Région|Marché| DT N° | N° de demande Limite de crédit Appr./ref. RS RV

de I'établissement 112 10 | 71

Numéro du compte principal Approuvé/refusé le Numéro du compte canadien Numéro du compte américain Promo
9930451134 EAEREREY || I . N O O

Une entreprise de Suncor YMarque de commerce de Suncor Energie Inc. Utilisée sous licence 13311F(1510)

Envoyer par télécopieur au to 1-800-268-4415



Demande de carte de crédit commercial m §UPEHPASS

SuperPass"” de Petro-Canada

Nom de I'entreprise / Raison sociale

VEUILLEZ CHOISIR VOS OPTIONS DE BASE RELATIVES A LA CARTE

Nombre de cartes Nombre de cartes | Note : Pour plus de sécurité, toutes les cartes et tous les
I:‘ Carte assignée au chauffeur I:‘ Carte assignée au véhicule chauffeurs ont un numéro d’identification personnel (NIP)
Type chaque chauffeur a sa carte Veuillez fournir la liste des noms des chauffeurs ou
de indiquer les numéros de véhicules ci-dessous.
carte I:‘ NN . . Adresse de la station-service Veuillez fournir la liste des noms des chauffeurs ou
Carte assignée a une seule station-service indiquer les numéros de véhicules ci-dessous.

la carte est conservée a la station-service

Veuillez indiquer les renseignements a graver sur les deuxiéme et troisieme lignes de vos cartes. Veuillez-joindre une liste
distincte si plus de 5 cartes sont demandées. Note : maximum de 21 caracteéres par ligne. Ces renseignements seront utilisés
pour attribuer le NIP.
Carte n° Renseignements a graver sur la 2° ligne (p. ex. nom du chauffeur) Renseignements a graver sur la 3° ligne (p. ex. numéro du véhicule)
001

002

003

004

005

VEUILLEZ REMPLIR LA SECTION CI-DESSOUS POUR VOS EXIGENCES EN MATIERE DE CARBURANT COLORE

N° TEFU / AFFB Joignez une copie de votre certificat
|:| Alberta I:' Saskatchewan d’exemption de taxe sur le carburant.

Veuillez joindre une copie de votre

Veuillez indiquer I'utilisation Veuillez indiquer I'utilisation
I:‘ Manitoba I:‘ Ontario I:‘ Colombie-Britannique Coloured Fuel Account Certification

VEUILLEZ CHOISIR VOS OPTIONS DE CARTE ET DE SERVICE ADDITIONNELLES

I:' Personnaliser mes cartes SuperPass avec le logo de mon entreprise.
Note : Des frais sont applicables. Nous communiquerons avec vous pour les détails. Nous aurons besoin d’un fichier compatible IBM contenant le logo de votre entreprise.

I:‘ Enregistrer le relevé d’odométre au moment de I’achat (L'option d’enregistrement du relevé du compteur d’odometre ne peut étre ajoutée qu’au moment de la création de la carte)

D Oui! Veuillez me téléphoner pour mieux personnaliser mon compte et mes cartes selon I’'une ou plusieurs des options gratuites suivantes :
e acces variable aux établissements et stations-service (p. ex. par province, réseau d’établissements, etc.)
e restrictions d’achat sur une ou plusieurs carte(s) — toute combinaison d’heure, de jour
e acces ou limites liés aux achats de produit — toute combinaison d’essence, de diesel, de propane, d’huile, de lubrifiants
e limites de volume d’achat d’essence par jour/semaine/mois
e accés ou limites liés aux produits et services non pétroliers — entretien des véhicules, accessoires automobiles, pesage, articles de dépanneur, aliments, produits du tabac, etc.
e montant limite d’achat de produits non pétroliers par transaction/jour/semaine/mois
* accés au réseau de relais routiers aux E.-U. et choix de facturation en dollars canadiens ou américains*

I:' Oui! Veuillez me téléphoner pour me donner plus d’informations sur 'une ou plusieurs des options suivantes des services SuperPass en ligne :
e envoi de relevés par Internet e gestion de la carte par Internet
o transfert électronique de fonds/gestion informatisée du compte e production de rapports par Internet*
*des frais peuvent s’appliquer

RESERVE AU BUREAU
N° de demande Numéro CD
A Suncor business ™ Trademark of Suncor Energy Inc. Used Under Licence 13311Fw(1510)

Envoyer par télécopieur au 1-800-268-4415

Imprimer
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