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DEMANDE  DE  CREDIT
Nom: ________________________________________________________ Tél: (      ) _________________

Adresse du Bureau: ____________________________________________  Ville: _____________________

Adresse de Facturation: _________________________________________  Code Postal: _______________

Combien d’année en affaire:___________                             Raison sociale : Inc____  Enrg.____ Ltée _____

Êtes-vous propriétaire à cette adresse: _______________      Depuis  :    _____________________________

Nom du président de la Cie: ________________________    Tel. Résidence (       )    ___________________

Adresse du président : ____________________________     No Ass.Sociale :  ________________________

Nom de la banque de la Cie: _______________________​     Tél.: (      ) _____________________________

Avez-vous une marge de crédit : _____________________  Gérant :  _______________________________

Depuis quand faites-vous affaire à cette banque : ________    No de cpt :  ____________________________

1) Référence de Crédit : ______________________________________________ Tél : (      ) ____________

2) Référence de Crédit : ______________________________________________ Tél : (      ) ____________

3) Référence de Crédit : ______________________________________________ Tél : (      ) ____________

Donnez-vous un No de commande : Oui ou Non ______   Écrit ou Verbal  ___________________________

Nom des personnes autorisées à commandés :                                                            

  _____________________  /  ______________________   /  ____________________  / _______________                                                                    Si vous ne donnez pas un bon de commande écrit au moment de la location , Location d’outils Vimont Inc 

 ne se rend pas responsable de toute fausse représentation.

Qui s’occupe des comptes payables  : Nom : ______________________________ Tel : (      ) __________

Étiez-vous en affaire sur un autre nom auparavant : ____________________________________________

Marge de crédit désiré : $ _________/ mois . Vous payez vos comptes en combien de jours ?  ___________

Vous devez  répondre a toutes les question pour que votre demande soit considéré , merci.

J’autorise LOCATION D’OUTILS VIMONT Inc à faire enquête sur mon crédit , et j’accepte de payer 

des intérêts de 2 % par mois sur compte passé du.             Nos termes sont nets 30 jours.

Veuillez signer cette demande : __________________________________ Titre : ___________________

                               No de fax   : (      ) _________________                         Date : ___________________

P.S. Veuillez joindre à cette demande votre carte d’affaire.                              Tel :  ( 514 ) 381-4275
                                                          # T.P.S.: R103366563                              Fax : ( 450 ) 629-1826
1995 Des Laurentides, Laval, Québec  H7M 2R2   Tél : (514) 381-4275     Fax : (450) 629-1826        

