DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE CLIENT

—

COORDONNEES DE L'ENTREPRISE

Nom : Téléphone :

Adresse de facturation :
Adresse d'expédition :

Description des activités :
Site web :
Société constituée ( )
DIRIGEANTS
Nom :
Nom :

COMPTES PAYABLES
Nom du responsable :

En affaire depuis :
Entreprise individuelle ( )

Coopérative ( ) Association ( ) Organisme public ( )
# Poste :

# Poste :

Courriel :
Courriel :

Courriel du responsable :

Courriel de facturation :

ACHETEURS
Nom :
Nom :

INSTITUTION FINANCIERE
Banque :

Fonction : # Poste :

# Poste :
# Poste :

Courriel :
Courriel :

Responsable du compte :

Adresse de la succursale :

RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE
Bon de commande requis sur la facture ?
Limite de crédit mensuelle demandée :
Personnes autorisées a signer les factures : 1. 2.
Nom du transporteur principal : # Compte :

Téléphone :

OUl  NON Si oui, exemple du bon de commande :

REFERENCES

Nom : Nom :

Adresse :
Ville :

Adresse :
Ville :

Code Postal :
Téléphone :

Code Postal :
Téléphone :

CONDITIONS DE VENTE

Tous les biens livrés demeurons la propriété de Meunier Outillage Industriel jusqu'a ce qu'ils soient entierement payés. Meunier Outillage Industriel se

# Compte : # Compte :

réserve le droit de faire inscrire sa réserve de propriété au Registre des droits personnels et réels mobiliers. Toute facture est payable dans les trente (30)
jours suivant la date de facturation. Tout solde impayé a I'expiration de ce délai portera intérét au taux de 2% par mois (24% annuel). Tout chéque retourné
pour insuffisance de fonds entrainera des frais de cinquante dollars (50,00$) payable immédiatement. Tout recours concernant les biens vendus ou les
services rendus par Meunier Outillage Industriel devra étre entrepris a Sherbrooke, dans le district judiciaire de Saint-Frangois.

AUTORISATION SPECIALE

Le soussigné consent a ce que Meunier Outillage Industriel obtienne et/ou divulgue des renseignements au sujet de I'entreprise dans le but de vérifier sa
solvabilité et autorise par les présentes spécifiquement son ou ses institutions financieres.

CAUTIONNEMENT

Je soussigné, cautionne et m'engage solidairement avec I'entreprise que je représente a garantir I'exécution de toutes et chacune des obligations présentes
ou futures de I'entreprise envers Meunier Outillage Industriel. Je renonce au bénéfice de division et de discussion et déclare avoir lu et accepté les
conditions de vente prévues ci-dessus. Le présent engagement demeura valide méme si je cesse d'exercer mes présentes fonctions au sein de I'entreprise
que je représente et que je cautionne.

Je soussigné, reconnais avoir lu et compris les conditions ci-devant mentionnées et déclare que toutes les informations fournies plus haut sont exactes au
meilleur de ma connaissance.

Nom en lettres moulées : Titre :

Signature : Date :

FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE COMPLETE A : INFO@OUTILLAGEMEUNIER.COM

WWW.OUTILLAGEMEUNIER.COM

4860, Boul. Industriel
Sherbrooke, Québec, J1IR OP4

T 819 987-1487 (Admin.)
T 819 820-0487 (Magasin)
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