CAR won><
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CREDIT

*“TELECHARGEZ ET ENREGISTREZ CE FORMULAIRE SUR VOTRE ORDINATEUR AVANT DE REMPLIR TOUTES LES INFORMATIONS
PERTINENTES. TOUS FORMULAIRES DOIVENT ETRE REMPLIS ET SOUMIS A L'AIDE D'ADOBE ACROBAT POUR ETRE TRAITES.

INFORMATION DE L’ENTREPRISE

Nom de la compagnie:
Adresse de livraison:

Ville:

Province/Etat: 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 a:
*Uniquement requis si les envois doivent étre envoyés a une adresse différente de I'adresse postale.

Ville:

Province/Etat: Code postale/Code Zip:

Numéro de téléphone: ( ) Numéro de télécopieur: ( )
Nom de I'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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COORDONNEES DU PROPRIETAIRE DE L'ENTREPRISE

Nom du propriétaire: Titre:
Adresse du propriétaire:

Code postale/Code Zip: Ville:
Province/Etat;

Numeéro de téléphone: ( ) Courriel:

INFORMATION SUR LES COORDONNEES DES ACTIONNAIRES

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

INFORMATION BANCAIRE

Nom:

Addresse:

Code postale/Code Zip: Ville:
Province/Etat:

No. de compte: Référence:

REFERENCES

*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:
Numeéro de téléphone: ( ) Fax: ( )

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

Portillon d'ascenseur requis? [] OUl [] NON
Instructions de livraison spéciales?

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

Signature Date

Nom (imprimé) Nom du représentant de Carworx

SOUMETTRE

3800, TransCanada Highway, Pointe-Claire (Qc) HI9R 1B1
T: 514 745-5959 « SF: 1-877-745-5959 « F: 514 745-6802 < www.carworx.net  info@carworx.net p.3/3



	Nom de la compagnie: 
	Adresse de livraison: 
	Ville: 
	Province/État:: 
	Code postale / Code Zip: 
	Indicatif régional: 
	Numéro de téléphone: 
	Indicatif régional du fax: 
	Numéro de télécopieur: 
	Courriel: 
	Numéro d'identification fiscale fédéral: 
	Envoyez à: 
	Ville 2: 
	Province/État 2: 
	Code postale / Code Zip 2: 
	Indicatif régional 2: 
	Numéro de téléphone 2: 
	Indicatif régional du fax 2: 
	Numéro de télécopieur 2: 
	Nom de l'acheteur: 
	Courriel 2: 
	Indicatif régional 3: 
	Numéro de téléphone 3: 
	Extension: 
	Indicatif régional du fax 3: 
	Numéro de télécopieur 3: 
	Nom du compte fournisseur: 
	Courriel 3: 
	Indicatif régional 4: 
	Numéro de téléphone 4: 
	Extension 2: 
	Indicatif régional du fax 4: 
	Numéro de télécopieur 4: 
	Nombre d'années en affaires: 
	Type de commerce: 
	Nom du propriétaire: 
	Titre: 
	Adresse du propriétaire: 
	Code postale/Code Zip du propriétaire: 
	Ville du propriétaire: 
	Province/État du propriétaire: 
	Indicatif régional du propriétaire: 
	Numéro de téléphone du propriétaire: 
	Courriel du propriétaire: 
	Nom de l'actionnaire: 
	Titre de l'actionnaire: 
	Indicatif régional de l'actionnaire: 
	Numéro de téléphone de l'actionnaire: 
	Courriel de l'actionnaire: 
	Nom de l'actionnaire 2: 
	Titre de l'actionnaire 2: 
	Indicatif régional de l'actionnaire 2: 
	Numéro de téléphone de l'actionnaire 2: 
	Courriel de l'actionnaire 2: 
	Nom de la banque: 
	Addresse de la banque: 
	Code Postale/Code ZIP de la banque: 
	Ville de la banque: 
	Province/État de la banque: 
	# de compte: 
	Référence pour la banque: 
	Nom de la compagnie pour référence: 
	Nom du contact pour référence: 
	Courriel pour référence: 
	Indicatif régional pour référence: 
	Numéro de téléphone pour référence: 
	Indicatif régional du fax Numéro de téléphone pour référence: 
	Numéro de télécopieur pour référence: 
	Nom de la compagnie pour référence 2: 
	Nom du contact pour référence 2: 
	Courriel pour référence 2: 
	Indicatif régional pour référence 2: 
	Numéro de téléphone pour référence 2: 
	Indicatif régional du fax Numéro de téléphone pour référence 2: 
	Numéro de télécopieur pour référence 2: 
	Nom de la compagnie pour référence 3: 
	Nom du contact pour référence 3: 
	Courriel pour référence 3: 
	Indicatif régional pour référence 3: 
	Numéro de téléphone pour référence 3: 
	Indicatif régional du fax Numéro de téléphone pour référence 3: 
	Numéro de télécopieur pour référence 3: 
	Submit Form 3: 
	Oui: Off
	Non: Off
	Instructions de livraison: 
	Date: 
	Nom imprimé: 
	Nom du représentant: 


