
DEMANDE D'INFORMATION DE CRÉDIT
REQUEST FOR CREDIT INFORMATION

DATE: _________________________________________

NOM LÉGAL
EXACT COMPANY'S NAME: _______________________________________________________________________________________
ADRESSE
ADDRESS: _____________________________________________________________________________________________________

                  ______________________________________________________________________________________________________
TÉLÉPHONE TÉLÉCOPIEUR
PHONE: _______________________________________________ FAX:  _________________________________________________
COURRIEL PROPRIÉTAIRE DEPUIS
E-MAIL: _______________________________________________ OWNER SINCE: ________________________________________

CORPORATION ASSOCIATION AUTRE/ OTHER

ACTIONNAIRE NOM/ NAME ADRESSE RÉSIDENTIELLE/ HOME ADDRESS

PRESIDENT: ____________________________      _________________________________________________________________

V- PRESIDENT: ____________________________      _________________________________________________________________

C/ P** A/ P ____________________________      _________________________________________________________________

# D'EMPLOYÉS/ EMPLOYEE: _____________

AUTRES RENSEIGNEMENTS/ OTHER INFORMATION
BANQUE SUCCURSALE
BANK:  ___________________________________ BRANCH:  _________________________________________________________
# COMPTE TÉLÉPHONE
ACCOUNT #:  ______________________________ PHONE:  __________________________________________________________
FOURNISSEURS
SUPPLIERS VILLE/ TOWN TÉLÉCOPIEUR/ FAX

______________________________________ ________________________ _______________________________________

______________________________________ ________________________ _______________________________________

______________________________________ ________________________ _______________________________________

______________________________________ ________________________ _______________________________________
LIMITE DE CRÉDIT REQUISE
CREDIT LIMIT REQUEST: _____________________$
NO TAXE FÉDÉRALE: __________________________     NO TAXE PROVINCIALE: ____________________________________

CONDITIONS DE VENTES

TOUTE MARCHANDISE ACHETÉE CHEZ IMPRESSIONS LOGOBEC INTERNATIONAL DEMEURE SA PROPRIÉTÉ JUSQU'AU PAIEMENT 
COMPLET DES FACTURES.  AUCUN RETOUR NE SERA ACCEPTÉ SANS AUTORISATION.  LE PAIEMENT DE TOUTE VENTE EST DÛ, 
TRENTE (30) JOURS APRÈS LA DATE D'ACHAT (CONDITIONNEL À L'APPROBATION DU DÉPARTEMENT DE CRÉDIT).  DES FRAIS DE 
SERVICE DE DEUX POUR-CENT (2%) PAR MOIS (24% PAR ANNÉE) SERONT AJOUTÉS SUR TOUT COMPTE ÉCHU.  DANS
L'ÉVENTUALITÉ DE NON-PAIEMENT OU DU REFUS DE PAIEMENT APRÈS ÉCHÉANCE, TOUS LES FRAIS DE COLLECTION, AVOCATS, 
FRAIS DE COURS ET LES FRAIS DE SERVICES, SERONT ALORS À LA CHARGE DU DÉTENTEUR DU COMPTE.
JE CONFIRME L'EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS CETTE DEMANDE.
J'ACCEPTE AUSSI DE GARDER MON COMPTE SUIVANT CES CONDITIONS DE VENTE.
J'AI LU LES CONDITIONS DE VENTE STIPULÉES CI-DESSUS ET LES ACCEPTE.

_______________________________________________ ___________________________________________________
TÉMOIN                  SIGNATURE AUTORISÉE DE LADITE COMPAGNIE

_______________________________________________ ___________________________________________________
DATE NOM DU REPRÉSENTANT
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