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CANADA

DEMANDE DE CREDIT

Nous vous remercions de I'intérét que vous porter a Devanco Canada. Pour ouvrir un ou des comptes au nom de votre entreprise, nous
vous demandons de remplir la présente demande de crédit et nous la retourner par I'entremise de votre représentant, par courrier
électronique ou par télécopieur. Toutes les informations fournies resteront confidentielles.

INFORMATIONS RELATIVES A L'ENTREPRISE

Nom de I'entreprise : Autres noms de |'entreprise :

Adresse municipale Adresse postale [] (cochez si c'est ia méme / Check if the same)
Adresse : Adresse :

Bureau : Bureau :

Ville : Prov./Etat : Ville : Prov./Etat :

Pays : Code postal/Zip : Pays : Code postal/Zip :
Téléphone : Fax : Téléphone : Fax :

Personne-ress. (vente) : Personne-ress. (Comptes fourn.) :

*Chez Devanco Canada, la responsabilité environnementale jour un réle majeur dans la facon dont nous menons nos affaires. Pour nous aider
dans notre mission de devenir plus respectueux de |'environnement, veuillez nous fournir I’adresse électronique de votre entreprise afin de recevoir
vos factures par voie électronique. En aucun cas votre adresse électronique servira a d'autres fins. Merci de passer au vert!

Courriel : Courriel :

Date de constitution : Type d'entreprise :

Cadres de la société

NOM : TITRE :
NOM : TITRE :
NOM : TITRE :

SOCIETES AFFILIEES:

REFERENCES DE CREDIT

NOM : COURRIEL : FAX
NOM : COURRIEL : FAX:
NOM : COURRIEL : FAX

CONDITIONS GENERALES

Montant du crédit demandé __§ Language de correspondance : Anglais Francais

En contrepartie que Devanco Canada octroie des crédits a I'entreprise ci-dessus, le demandeur accepte de payer, individuellement ou conjointement pour tous les produits selon
les termes de paiement de Devanco Canada. Dans le cas que le compte soit placé avec un tiers pour la collecte, le demandeur accepte de payer tous les frais, y compris les hon-
oraires d'avocat et frais de justice et accepte le lieu de litige sera dans la province de I'Ontario. L'exécution de ce document par le demandeur ou par son représentant excerce
les fonctions de certification que les renseignements fournis ci-dessus, sont vraie et correcte. Demandeur accepte de conseiller Devanco Canada de tout changement important
dans les déclarations et informations fournies a Devanco Canada en vertu de ou avec la demande de crédit. Le soussigné garantit également le demandeur ai lu, comprend et
accepte I'accord de crédit et a le pouvoir d'une demande de crédit et de faire les déclarations ci-aprés. SIGNATURE(S) doit étre signé par le propriétaire, des associés généraux,
le partenariat ou dirigeant/agent avec titre du corporation.

DEMANDEUR : DATE :
Signature autorisée
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