AQUA PURE DEPOT
2285 FRANCIS-HUGUES SUITE 100-102, LAVAL, QC, H7SIN5
Tééphone: (450) 629-5151 Fax: (450) 629-5154

DEMANDE DE CREDIT ET ACCORD

Information
Raison socialedela
compagnie:

Nom Commercid (s

différent):
Adresse:
Ville: Province: Code
_ Postal:
Téléphone: Fax: Courriel:
Numéro de TVQ: Numéro TPS:
Références du propriétaire
Nom du propriétaire: Adresse dela
résidence:
Ville: Province: Code
_ Postal:
Date de Numéro Sécurité social:
naissance(MJA)
Si moins de deux ansfournir dernier
emploi:
Nom du Gérant: Adresse:
Ville: Province: Code
_ Postal:
Date de naissance(MJA) Numéro Sécurité social
Information sur lecredit
Banque: Numéro De Compte:
Adresse: Ville: Province: Code Postal:

Nom Gérant de banque/contact: Téléphone:

Limite De Crédits Désiré: Avez vous signé une garantie personnelle:




Références D’ affaires:

Nom: Nom:

Adresse: Ville: Adresse: Ville:
Td: Fax: Té: Fax:

Remarque: Faxer formulaire complété au 450-629-5154 ou expédier a AQUA PURE DEPOT au 2285 Francis-Hugues, suite 100-
102, Laval,QC, H7S IN5
Nom du demandeur:

Date: Signature du demandeur:

AQUA PURE DEPOT
2285 Francis-Hugues, suite 100-102, Laval,QC H7S IN5
Téléphone: (450) 629-5151 Fax: (450) 6295154

CONDITIONS
L es renseignements fournis seront tenus confidentiels et seront utilisés uniquement aux d’ évaluation du crédit.

1. Laprésente est une demande et convention de crédit qui s appliquera atous les crédits consentis par AQUA PURE
DEPOT.

2. Ledemandeur aledroit de conclure cette convention. L e signataire a été autorisé de conclure cette convention pour le
demandeur.

3. Lesrenseignements fournis sont vérédiques et sont fournis aux fins d’ obtention de crédit. Le demandeur consent a

I’ obtention de renseignements personnels et/ou sur le crédit qui pourrait étre exigé relativement alaligne de crédit

demandée par la présente ou tout prolongement ou renouvellement de cela et ala déclaration desinformations

commerciales concernant |e soussigné a une agence de crédit ou a toute personne avec qui |e soussigné entretien ou

prévoit entretenir des relations financiers.

En casdel’ octroi du crédit, j’ accepte/nous acceptons de respecter les conditions de vente.

Jaccepte/nous acceptons de payer les frais d’intéréts sur les comptes échus aux taux de 1.75% par mois (21% annuel)

la marchandi se retournée ne sera pas acceptée sans |’ autorisation de Aqua Pure Dépot.

Lanon conformité a ces conditions peut mener arésiliation du crédit sanspréavis.

Je comprends/nous comprenons que si cette demande de crédit est transmise par télécopieur, elle seratenue pour

document original.

o N s

Nom du demandeur

Date: Signature du demandeur

Réservé al’usage du représentant




Réservéal’usage d AQUA PURE DEPOT.

Crédit approuveé par

AUTORISATION

Date

Termes et conditions

No de

Limite de
crédit

compte




