
YRC Inc. Credit Risk Management  P.O. Box 7914  Overland Park, KS 66207-0914  Fax 913-234-8987 

APPLICATION CONFIDENTIELS DE CREDIT ET LA RECONNAISSANCE DE TERMES 

1. Le Nom de Légal du candidat _______________________________________   Dans les Affaires Depuis _______________

d/b/a ______________________________________________________   Fed. Tax No.  _____________________________

2. Adresse du candidat ___________________________________________________________________________________
    Rue   Ville      Etat/Prov    Zip/ Code postal 

3. Téléphone ________________________  Fax _______________________  St. of incorp. or organization________________

4. Nous faisons des affaires comme un   Société commerciale         Partenariat          Propriétaire seul   Autre   

______________________   La Société commerciale limitée de Responsabilité      Partenariat limité 
(décrire)   

5. Si une entité d'affaires, s'il vous plaît fournir des noms et des adresses personnelles pleines d'officiers, les partenaires, ou les
propriétaires si vous voulez que telles informations être considérées :
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

Les individus dont les informations sont fournissent au-dessus, qui est partenaire ou une propriété seule du candidat de crédit,
reconnaissant que son ou son historique de solvabilité individuel peut être un facteur dans l'évaluation de l'historique de
solvabilité du candidat, par son ou son exécution au dessous des consentements à et autorise l'usage d'un rapport sur la
solvabilité des consommateurs de tels individus par l'au-dessus des affaires nommées crédite le cédant, du temps Pour
chronométrer comme peut être nécessaire, dans le processus d'évaluation de crédit.

6. Le type d'affaires actuelles _____________________________________________   DUNS # ________________________

7. Le soussigné a classé    ou n'a pas classé    pour ou a été le sujet d'une faillite aussi une entreprise ou qu'un individu. 
A classé Chapitre 7        Chapitre 11         Chapitre 13       La date a classé _______________________________ 

8. La disponibilité de crédit a demandé (2 x le service mensuel prévu) $ ____________________________________________

9. Tous les ordres sont assujettis à l'acceptation du crédit. Le soussigné reconnaît que l'extension et l'entretien de crédit au
soussigné sont à la discrétion seule de Transporteurs.

10. La direction de Transporteurs peut, à leur discrétion, établir un frais pour les contrôles clientèles qui sont retournés pour non- 
les fonds suffisants ou sont déshonorés pour n'importe quelle raison.

11. Envoyer des factures de fret à ____________________________________________________________________________

Adresse  _____________________________________________________________________________________________

Rue/P.O. box                                                  Ville                            Etat/Prov      Zip/Code Postal   

A/P Individu __________________________  Téléphone ________________________  Fax _________________________ 



 

 
12. ETATS FINANCIERS ACTUELS, LE COMMERCE, ET LA BANQUE ADRESSE MAI EST EXIGE AVEC 

CETTE APPLICATION OU A UN TEMPS ULTERIEUR SI NECESSAIRE ESTIME PAR LE RISQUE DE 
CREDIT POUR PRENDRE UNE DECISION QUANT A LA DISPONIBILITE DE CREDIT.  

 
13.  LES INSTRUMENTS DE SECURITE OU DEPOSE MAI EST EXIGE AVEC CETTE APPLICATION OU A UN 

TEMPS ULTERIEUR SI NECESSAIRE ESTIME PAR LE RISQUE DE CREDIT POUR FAIRE LE CREDIT 
DISPONIBLE AU CANDIDAT. 

 
14. Le candidat les termes de paiement de Transporteurs pour être : Tous les comptes sont dûs et payables 15 jours de la date de 

facture ; et consent à remettre le paiement dans l'accord avec cela. En cas d'un changement dans la condition de crédit de 
Candidat, les Transporteurs réserve le droit pour appliquer la sécurité aux équilibres delinquants, et/ou pour exiger la sécurité 
supplémentaire comme estimé approprié. Le soussigné plus ample que les termes de paiement qui précédent sont assujettis au 
changement sans préavis. 

 
15. Le candidat consent que pour induire Transporteurs pour étendre le crédit, le lieu et situs correct pour n'importe quelle action 

en justice amenée par ou le parti qui résulte de cette Application sera le Tribunal de Quartier de Comté de Johnson, Kansas 
ou le Tribunal de Quartier américain pour le Quartier de Kansas a localisé dans le Comté de Wyandotte, Kansas. 

 
16. LA RECONNAISSANCE DE RESPONSABILITE : POUR INDUIRE TRANSPORTEURS POUR FOURNIR LE CREDIT AU 

CANDIDAT, ET DANS CONSIDERATION DE TEL CREDIT EST ETENDU, LE CANDIDAT CONSENT QUE DANS LE CREDIT 
D'EVENEMENT A DISTRIBUE CONFORMEMENT A CETTE APPLICATION n'EST pas REMBOURSE CONFORMEMENT AUX 
TERMES DE PAIEMENT AU-DESSUS-ADRESSES, LE CANDIDAT CONSENT A REMBOURSER TRANSPORTEURS POUR 
TOUS LES COUTS, LES DEPENSES, LES CHARGES, ET LES FRAIS DEPENSE PAR TRANSPORTEURS COLLECTION 
EXECUTEE, Y COMPRIS PAR LA FAÇON D'ILLUSTRATION, FRAIS DES AGENTS DE COLLECTION, FRAIS DES AVOCATS, 
FRAIS DE CLASSIFICATION, ETC., ENSEMBLE AVEC SUR CE D'INTERET ET SUR LE DU DE QUANTITE A 18% PAR L'AN A 
COMPOSE MENSUEL OU AU plus HAUT TAUX D'INTERET PERMIS PAR LA LOI APPLICABLE, N'IMPORTE QUEL MOINS 
EST. 

 
17.  Le candidat fait une demande de l'extension de crédit. Les informations ci-dessus mentionnées, que le candidat mérite être 

vraies et correctes, est soumis comme une base pour considérer cette Application. Les transporteurs sont autorisés d'examiner 
des relations avec les fournisseurs de commerce ou les institutions financières dans le but d'établir de crédit. 

 
18. Soumis cette date ________________________________  
 
 
19.   ________________________________________   
   Imprimer le Signataire 
 
20.   _________________________________________ 
               La signature de Président / Officier / Partenaire / Propriétaire  
 

 
Pour expédier le traitement de l'application de crédit, s'il vous plaît faxer les formes complétées à 913-234-8987. 
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