¢
r’ N""0&, Canadian Nursery Landscape Association F o R M U L AI R E D E D E M AN D E

‘» Association Canadienne des Pépiniéristes et des Paysagistes

**Champs requis

1 COORDONNEES

NOM LEGAL DE L'ENTREPRISE**

ADRESSE POSTALE**

VILLE** PROVINCE** CODE POSTAL**

CONTACT ADMINISTRATIF**

TELEPHONE** CELLULAIRE FAX

COURRIEL**

2 CHOIX DU PRODUIT**

OCARDLOCK QVENTE AU DETAIL © EN VRAC / SUR PLACE

3OPTIONS DE LA CARTE CARDLOCK**

CARTE AVEC RESTRICTION PRODUIT [JoiesEL [JREGULIER [ [5=)

[[] RELEVE ODOMETRE [[JODOMETRE ET AUTRES CHAMPS DE SAISIE POUR CHAUFFEURS
] NUMERO DE VEHICULE

CARTE SANS RESTRICTION PRODUIT [JsANs opPTION
(ACCES A TOUS LES CARBURANTS SAUF MARQUES) [_JAUTRES CHAMPS DE SAISIE POUR CHAUFFEURS

4 OPTIONS DE LA CARTE DE FLOTTE**

[ 1D DE SECURITE SEULEMENT [J NUMERO DE VEHICULE, ID DE SECURITE, ODOMETRE ET BON DE TRAVAIL
[ ID DE SECURITE ET ODOMETRE [0 NUMERO DE VEHICULE ET ID DE SECURITE
[ ID DE SECURITE, ODOMETRE ET BON DE TRAVAIL [0 NUMERO DE VEHICULE, ID DE SECURITE ET BON DE TRAVAIL

[0 NUMERO DE VEHICULE, ID DE SECURITE ET ODOMETRE  [J ID DE SECURITE ET BON DE TRAVAIL

5 AUTORISATIONS DES SITES**

Oae [dec [One [ONC [ONs [ONT OoN [dac [Osk Oyt

6 RENSEIGNEMENTS DE LA CARTE ET PERSONNALISATION**

Nombre de cartes requises**:

Veuillez indiquer les noms des titulaires

Un nom ou identifiant (autre que le nom de I'entreprise) par ligne. Pas de symbole (%$#@"&*()!), maximum 24 lettres par ligne. Si plus de 8 cartes, veuillez joindre une page supplémentaire.

1 7.
2 8.
3 9.
4 10.
5. n
6 12.

7 OPTIONS DE PRODUITS DE VRAC / SUR PLACE**

[DIESEL [JESSENCE [0 PROPANE OLUBRIFIANTS

8 COMMENTAIRES

CARTES CARDLOCK ET FLOTTE - Le client est responsable de 'annulation des cartes perdues ou volées et est responsable de tous les achats effectués jusqu’a I'annulation de la carte.

Dans I'éventualité ou le client ne peut accéder a son compte en ligne, il lui incombe d’aviser Corporation Parkland de la perte ou du vol de sa carte en composant le 1888 871-4404.

L’utilisation de cette carte représente I'acceptation du contrat qui sera joint a la carte lors de son émission.

O yailuet jaccepte toutes les conditions mentionnées ci-dessus. Je suis autorisé a faire cette demande.

DATE (MM/JJ/AA)** POSTE**

NOM EN LETTRES MOULEES** SIGNATURE (SIGNATAIRE AUTORISE)**
Par courriel: Par la poste:

CNLA@Parkland.ca Corporation Parkland

1800, 240 - 4 Avenue SW
Calgary, AB T2P 4H4

© Corporation Parkland 2021. Tous droits réservés. 21-03-v1
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