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FORMULAIRE DE DEMANDE DE CRÉDIT
*TÉLÉCHARGEZ ET ENREGISTREZ CE FORMULAIRE SUR VOTRE ORDINATEUR AVANT DE REMPLIR TOUTES LES INFORMATIONS 
PERTINENTES. TOUS FORMULAIRES DOIVENT ÊTRE REMPLIS ET SOUMIS À L'AIDE D'ADOBE ACROBAT POUR ÊTRE TRAITÉS.

INFORMATION DE L’ENTREPRISE

Nom de la compagnie:
Adresse de livraison:
Ville:
Province/État: Code postale/Code Zip:
Numéro de téléphone: (          )  Numéro de télécopieur: (          )
Courriel:
*Le courrier électronique est obligatoire pour envoyer des factures et des relevés.

Numéro d'identification fiscale fédéral:
*Le numéro d’identification fiscale fédéral est obligatoire pour les clients américains.

Envoyez à:
*Uniquement requis si les envois doivent être envoyés à une adresse différente de l’adresse postale.

Ville:
Province/État:  Code postale/Code Zip:
Numéro de téléphone: (          )   Numéro de télécopieur: (    )
Nom de l’acheteur:  Courriel:
Numéro de téléphone: (          )  Ext:  Fax: (       )
Nom du compte fournisseur:  Courriel:
Numéro de téléphone: (          )  Ext:  Fax: (       )
Nombre d’années en affaires:  Type de commerce:
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COORDONNÉES DU PROPRIÉTAIRE DE L'ENTREPRISE

Nom du propriétaire: Titre:
Adresse du propriétaire:
Code postale/Code Zip:  Ville:
Province/État:
Numéro de téléphone: (          )  Courriel:

INFORMATION SUR LES COORDONNÉES DES ACTIONNAIRES

Nom de l'actionnaire: Titre:
Numéro de téléphone: (          ) Courriel:
Nom de l'actionnaire: Titre:
Numéro de téléphone: (          )  Courriel:

INFORMATION BANCAIRE

Nom:
Addresse:
Code postale/Code Zip:  Ville:
Province/État:
No. de compte:  Référence:

RÉFÉRENCES
*Doit fournir un minimum de 3 références

Nom de la compagnie:
Nom du contact:  Courriel:
Numéro de téléphone: (          ) Fax: (          )

Nom de la compagnie:
Nom du contact:  Courriel:
Numéro de téléphone: (          ) Fax: (          )

Nom de la compagnie:
Nom du contact:  Courriel:
Numéro de téléphone: (          ) Fax: (          )
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DÉTAILS DE LIVRAISON

Portillon d'ascenseur requis?          OUI           NON
Instructions de livraison spéciales?

Je certifie que les informations fournies sur cette demande de crédit sont à jour et valides..

Signature Date

Nom (imprimé) Nom du représentant de Carworx      
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