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Demande de crédit

Date:

Coordonnées

[] Compagnie [] Société

[] Propriétaire unique

En opération depuis:

Raison sociale:

Adresse:

Ville:

Code postal:

Téléphone: ( )

Télécopieur: ( )

Site internet:

Courrier électronique:

N—

Personnes ressources

Président(e) ou propriétaire:

)

Vice-Président(e):

Secrétaire-Trésorier(e):

Responsable des comptes a payer:

N—

Institution financiére:

Banque ou institution financiere:

Succursale:

Téléphone: ( )

SN—

Reéférences:

Compagnie:

S.V.P. Veuillez nous fournir les références de vos trois principaux fournisseurs

Téléphone: ( ) Télécopieur: (

Compagnie:

Téléphone: ( ) Télécopieur: (

Compagnie:

Téléphone: ( ) Télécopieur: (

N—

Limite de crédit

Montants d'achats annuels prévus:

Limite de crédit requise:

Implication dans une faillite ou liquidation antérieure: D Oui D Non

Demandeur

Nom en lettres moulées:

Signature:

nom de notre raison sociale.
S—

Nous certifions que les informations ci-haut mentionnées sont véridiques et sollicitons I'ouverture d'un compte chez Document Express. Nous vous autorisons a effectuer toutes les
vérifications de crédit jugées nécessaires. Nous nous engageons également a respecter les termes de ventes et conditions de paiement figurants sur toutes les factures émises au

B

5772, Marie-Victorin, Sainte-Croix (Qc) GOS 2HO Téléphone (418) 926-3970 Télécopieur: (418) 926-2761



