IMPRIMER
EFFACER

UNE EQUIPE AU SERVICE DES PROFESSIONNELS

DEMANDE DE CREDIT

’ NOM DE L'ENTREPRISE ET ADRESSE

Nom de la compagnie:

Tél: Télécopieur:

Courriel:

Adresse :

Ville:

Prov: Code Postal:

INFORMATION DE CREDIT

Type d'entreprise:
En Propriété :
Personne contact des comptes fournisseur :

Tél: Télécopieur:
Banque : Tél:
Addresse:
Ville: Prov:

Numéro de compte :

|:| En Association :

En affaire depuis:

|:| Incorporée : I:'

Courriel:

Télécopieur:

Code Postal:

REFERENCES D'AFFAIRES DU COMMERCE

Nom de la compagnie:

Addresse:

Ville:

Prov: Code Postal:

Tél: Télécopieur:

Courriel:

Nom de la compagnie:

Addresse:

Ville:

Prov: Code Postal:

Tél: Télécopieur:

Courriel:

Nom de la compagnie:

Addresse:

Ville:

Prov: Code Postal:

Tél: Télécopieur:

Courriel:

CREDIT MENSUEL REQUIS:

D’autres informations supplémentaires peuvent vous étre demandées.

CONTRAT DE CREDIT DE DEK CANADA

En contrepartie que DEK Canada octroie des crédits a I'entreprise ci-dessus, le demandeur accepte de payer,
individuellement ou conjointement pour tous les produits selon les termes de paiement de DEK Canada. Dans le
cas que le compte soit placé avec un tiers pour la collecte, le demandeur s'engage a payer tous les frais, y
compris les honoraires d'avocat et frais de justice et accepte le lieu de litige sera dans la province de Québec.
L'exécution de ce document par le demandeur ou par son représentant exerce les fonctions de certification que
les renseignements fournis, ci-dessus, sont véridiques et exacts. L'applicant s'engage a informer DEK Canada de
tous changements dans les déclarations et informations fournies a DEK Canada en vertu de ou avec la demande
de crédit. Le soussigné garantit également que le demandeur ai lu, comprend et accepte I'accord de crédit et a
le pouvoir d'une demande de crédit et de faire les déclarations ci-apres.

SIGNATURE(S)

Titre:
Date:

Titre:
Date:

RETOURNER PAR TELECOPIEUR AU 514-685-5804
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