
06/10/2021 15:44 AC APP

https://secure.app.acces-credit.ca/epandagelegault 1/2

EPANDAGE LEGAULT INC
7225 Waverly
Montréal, H2R 2Y9, QC
(514) 274-9291
http://epandagelegault.ca/

English

Demande de crédit
Limite de crédit demandée Vendeur

INFORMATIONS SUR LA SOCIÉTÉ

* Champs requis

Client

Nom légal (*):

Nom commercial (*):

Président

Prénom (*):

Nom de famille (*):

Adresse

Numéro de rue (*):

Rue (*):

Bureau ou bâtiment (*):

Ville (*):

Code postal (*):

État / Province (*): Select a province/state

Téléphone (*):

Télécopieur:

Site web:

Type d'entité

Corporation

Compagnie

Personne

Date de début d’activité

Date de début:

Comptes créditeurs

Prénom:

Nom de famille:

Courriel:

Numéro de téléphone:

Numéro de Fax:

À PROPOS DE VOS RÉFÉRENCES

Fournisseur 1

Nom:

Adresse

Numéro de rue:

Rue:

Bureau ou bâtiment:

Ville:

Code postal:

État / Province: Select a province/state

Contact

Prénom:

Nom de famille:

Titre:

Courriel:

Téléphone:

Téléphone-Mobile:

Télécopieur:

Fournisseur 2

Nom:

Adresse

Numéro de rue:

Rue:

Bureau ou bâtiment:

Ville:

Code postal:

État / Province: Select a province/state

Contact

Prénom:

Nom de famille:

Titre:

Courriel:

Téléphone:

Téléphone-Mobile:

Télécopieur:

Fournisseur 3

Nom:

Adresse

Numéro de rue:

Rue:

Bureau ou bâtiment:

Ville:

Code postal:

État / Province: Select a province/state

Contact

Prénom:

Nom de famille:

Titre:

Courriel:

Téléphone:

Téléphone-Mobile:

Télécopieur:

À PROPOS DES BANQUE

Nom de banque

Nom (*):

Numéro de compte (*):

Numéro de transit (*):

Adresse de la banque

Numéro de rue:

Rue:

Bureau ou bâtiment:

Ville:

Code postal:

État / Province: Select a province/state

Contact

Prénom:

Nom de famille:

Titre:

Courriel:

Téléphone (*):

Télécopieur (*):

INFORMATION ADDITIONNELLE

pour l'envoie des factures

Comptes payables

Courriel:
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Nombre d’employés:

Secteur d’activité:

Nombre d’années en opération:

Année d’arrivée du propriétaire actuel:

Numéro de taxes provincial:

Numéro de taxes fédéral:

Volume annuel de ventes:
Select

Votre entreprise a-t-elle déjà travaillé sous un
autre nom?:

Select

Si ‘oui’, sous quel(s) nom(s):

CONSENTEMENT

Je soussigné(e) vous autorise à demander ou à divulguer à toute agence d'information sur le crédit, ou les consommateurs,		 	 	 	 	 	 

ou à tout organisme de crédit avec lequel j'ai ou me propose d'avoir des relations financières, n'importe quels 	 	 	 	 	 	 	
renseignements concernant mon crédit.	 	 	 	 	 	 	 

	 	 	 	 	 	 	 

SIGNÉ	 	 	 	 	 DATE

TERMES ET CONDITIONS GÉNÉRALES

Les paiements devront être effectués au plus tard le 15 du mois suivant la livraison






Je confirme que les informations ci-dessus sont vraies et j'accepte les conditions de crédit de EPANDAGE LEGAULT INC
J'autorise EPANDAGE LEGAULT INC et ses représentants financiers à contacter les références ci-dessus pour obtenir des informations commerciales sur cette entreprise, y compris des rapports

bancaires détaillés s'ils ont été remplis dans le but d'ouvrir ce compte et d'effectué un suivi de cette relation commerciale afin d'obtenir une ligne de crédit.
Attention: Cette demande de crédit doit être signée par un officier autorisé de la compagnie

Signed by

Prénom (*):

Nom de famille (*):

Titre (*):

Courriel (*):

Date: 06/10/2021

Téléverser un fichier: Aucun fichier choisiSélect. fichiers

Clear

Signez ici (*)

Enregistrer


