
EDCO TECHNOLOGIES INC. 
6178 NETHERHART ROAD, MISSISSAUGA, ON  L5T 1B7 

TEL: 905‐608‐9966 FAX: 416‐622‐0608 
 

APPLICATION FOR CREDIT 
 
DATE:_________________________ 
 
  COMPANY:__________________________________ 
  ADDRESS: ___________________________________ 
  TEL. NO. :____________________________________ 
 
TYPE OF ORGANIZATION [   ] CORPORATION 
        [   ] PARTNERSHIP 
        [   ] PROPRTETORSHIP  
        DATE BUSINESS INCORPORATED __________________ 
 
NAME, ADDRESS & RESIDENTAL PHONE NUMBERS OF OFFICERS & OWNERS: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
ACCOUNTS PAYABLE CONTACT: ____________________________ 
 
TAX EXEMPTION NUMBER: ________________________________ 
(Provide exemption certificate for each job) 
 
ANTICIPATED MONTHLY PURCHASES: ____________________________________ 
 
REFERENCES: 
BANK: __________________________  PHONE NUMBER: _______________________ 
BANK MANAGER: ________________________________________________________ 
 
SUPPLIERS: 
 

1. _________________________ PHONE NO.: _______________________________________ 
              FAX NO.:       ______________________________________ 

2. _________________________ PHONE NO.: _______________________________________ 
FAX NO.:     _______________________________________ 

3. _________________________ PHONE NO.:_______________________________________ 
FAX NO.:     _______________________________________ 
 

Note: Interest of 1.5% per month or 18% per annum will be charged on amounts owing after 30 days from date of invoice from that day and not 
from the month end. 
 
I hereby acknowledge all terms and conditions of this application and agree to accept those terms and condition including interest charges for any 
credit hereby granted. 
 
 
DATE: ___________________________    APPLICANTS NAME: _______________________________ 
             SIGNATURE OF APPLICANT: _________________________ 


