Centagﬂures

Liée

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

Date:

Marge de crédit @ ou_ Paiement par chéque

Nom de I’entreprise:

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ)

Adresse: Code Postal :
Ville Courriel:
Téléphone bureau: Fax: Cell :

Veuillez, s’il-vous plait nous faire parvenir une copie de votre raison sociale ainsi qu’une carte d’affaire avec votre demande.

Etes-vous propriétaire a cette adresse? Nombre d’années:

Raison sociale: Limitée@ Incorporée O

Nombre d’années en affaires:

Enregistrée O

Nom des actionnaires:

No Adresse

Utilisez-vous un bon de commande lors de vos achats? Oui @

Si oui Ecrit@ ou Verbal O

Nom de la personne autorisée a commander:

Téléphone

Non O

Nom de la personne en charge de la comptabilité:

Etiez-vous en affaire sous un autre nom auparavant? Oui @

Si oui sous lequel:

Non O

Limite de marge de crédit demandée:




Références Bancaires:

Nom de la banque:

Adresse: Code postal:
Téléphone:
Responsable de compte: #Compte:

Autres références de crédit:

1. Tel:
2. Tel:
3. Tel:
4, Tel:

PRENDRE NOTE

Veuillez prendre note qu’afin d’ouvrir et de garder un compte actif avec une marge de credit, vous
devez faire I’achat d’au moins 5,000.00 $ de marchandise ou plus durant I’année. Si ce montant n’est
pas atteint nous devrons proceéder a I’annulation de la marge de crédit. Cependant votre compte
demeurera ouvert. Les cheques et les cartes de crédit seront acceptes et les factures devront étre payées
immédiatement. L’évaluation des marges de crédit est effectuée annuellement.

Par la présente, nous autorisons Le Centre de Toitures B&S Ltée. ou ses mandataires a faire une
enquéte de crédit sur I’entreprise et les actionnaires concernées. De plus, nous acceptons de payer les
intéréts de 1.50% par mois, soit 18% annuellement pour tout compte en souffrance. Par le fait méme
J’autorise Le Centre de Toitures B&S Ltee, a dénoncer tous les achats pour des projets spécifiques, aux
propriétaires des batisses ou les matériaux seront incorpores.

CETTE CLAUSE DEMEURE EN VIGUEUR MEME RAYEE

Signature des dirigeant




CentB:lg'Surelg

Intervention personnelle (s’applique si cochée)

Je, soussigné, m’engage personnellement, conjointement et solidairement avec

a payer toute somme d’argent due au Centre de toitures B. &S. Ltée suite a une vente de
marchandise ou d’équipement au client par le Centre de toitures B&S. Ltée, et ce sans délai, dés que la
demande m’en sera faite. De plus, je renonce spécifiquement au bénéfice de discussion et décision et
reconnait avoir lu la portée de la présente convention et reconnait que toutes les dispositions
s’appliquent au (X) soussigné (s) de la méme fagon qu’avec le client.

Signé a ence jour de 20

Signature du représentant autorisé

Nom en lettre carré:

Adresse personnelle:

Permis de conduire :

No. Assurance sociale:

Date de naissance:

Veuillez remplir, et nous retourner ce formulaire par télécopieur au (514)932-9743 ou
par la poste a

Centre de ToituresB & S

5363, Notre-Dame Ouest

Montréal, Québec

H4C 1T7

Courriel : recevables@centredetoiturebs.com
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