
Name of Account /
Nom du compte

Address /Adresse

Date Business Started /  
Date de création de l’entreprise

Registered Business Name / 
Dénomination  commerciale enregistrée

Name of Manager /
Nom du gérant

Name of Owner /
Nom du propriétaire

Billing Address /
Adresse de facturation

City / Ville

City / Ville

Telephone / Tél.

Telephone / Tél.

Telephone /  
Tél.

Telephone /  
Tél.

Fax / 
Téléc

Fax / 
Téléc

Email / 
Courriel

Email / 
Courriel

Email / 
Courriel

Email / 
Courriel

Province/State / 
Province/État

Province/State / 
Province/État

Postal/ZIP Code / 
Code postal/ZIP

Postal/ZIP Code / 
Code postal/ZIP

COMPANY INFORMATION / 
RENSEIGNEMENTS SUR LÈNTREPRISE

SHIP TO: (Fill if different from BILL TO)  
ADRESSE D’EXPÉDITION : (Si différente de l’adresse de facturation) 

PRINCIPALS OR OFFICERS /  
DIRECTEURS OU DIRIGEANTS 

PLEASE PRINT OR TYPE / EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE

CANDYM/CANFLOYD –  CREDIT  

APPLICATION/DEMANDE DE CRÉDIT

49 Riviera Drive, Markham, Ontario, Canada L3R 5J6  

Telephone / tél.: 905-474-1555   
Toll Free Phone / sans frais: 1-800-263-3551  

Fax / téléc.: 1-800-224-8770



Our terms are net 30 days (F.O.B. Markham). Services charges will be charged at the rate of 1.5% per month on overdue accounts. All claims for shortage or defective 
merchandise must be reported within 10 DAYS of receiving shipments. No returns will be accepted without authorization and an RA#. Signature on this form is your 
acknowledgement to the terms and conditions and your authorization to have your bank and suppliers release credit reference information to Candym Enterprises / 
Canfloyd, a Division of Candym Enterprises Ltd.

Nos conditions sont : net 30 jours (F.A.B. Markham). Des frais de service au taux de 1,5 % par mois seront imputés sur les comptes en souffrance. Toute réclamation 
pour marchandise manquante ou défectueuse doit être notifiée dans les 10 JOURS qui suivent la réception de la marchandise. Aucun retour ne sera accepté sans 
autorisation et RA#. En signant le présent formulaire, vous approuvez les conditions générales et acceptez que vos banques et fournisseurs communiquent les 
renseignements sur le crédit vous concernant à Candym Enterprises / Canfloyd, filiale de Candym Enterprises Ltd.

Owner/Buyer Signature - Signature du propriétaire/gérant

Signature: Sales Rep Signature / Signature de l’agent commercial:
(required/obligatoire) (required/obligatoire)

Company Name /  
Nom De L’entreprise

Company Name /  
Nom De L’entreprise

Company Name /  
Nom De L’entreprise

 Contact Person /  
Personne-Ressource

 Contact Person /  
Personne-Ressource

 Contact Person /  
Personne-Ressource

             Address / Adresse

             Address / Adresse

             Address / Adresse

Telephone / Tél.

Telephone / Tél.

Telephone / Tél.

Fax / 
Téléc

Fax / 
Téléc

Fax / 
Téléc

Email / 
Courriel

Email / 
Courriel

Email / 
Courriel

TRADE REFERENCES /  
RÉFÉRENCES COMMERCIALES 

Axicon World Imports - Surrey    Auralim Gifts - Markham   Bacon Basketware - Aurora

Camilla House Imports -  Mississauga   Christmas Tradition - Mississauga  Danesco Inc. - Kirkland

Danica Imports - Vancouver    Ganz - Woodbridge     Giftcraft - Brampton

Nearly Famous Ent. Inc. - Concord   Parkdale Novelty Co. Ltd. - Toronto  Pierre Belvedere Inc. - Montreal

Umbra Ltd. - Toronto     Upper Canada Soap - Mississauga  Wildly Delicious - Toronto

TRADE REFERENCES / RÉFÉRENCES COMMERCIALES 

ADDITIONAL REFERENCES - To be filled in if you cannot check at least three suppliers above)
RÉFÉRENCES SUPPLEMENT AIRES (A remplir si vous ne pouvez pas cocher au moin trois fournisseurs su la liste au-dessus) 

Company Name /  
Nom De L’entreprise

             Address / Adresse

Telephone / Tél.

Company Name /  
Nom De L’entreprise

             Address / 
Adresse

Telephone / Tél.
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