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INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE / COMPANY INFORMATION
RAISON SOCIALE DE L’'ENTREPRISE (DEMANDEUR)

NOM COMMERCIAL (SI DIFFERENT DE LA RAISON SOCIALE)

ADRESSE DE CORRESPONDANCE VILLE CODE POSTAL
ADRESSE CIVIQUE (SI DIFFERENTE) VILLE CODE POSTAL
ADRESSE DE FACTURATION (SI DIFFERENTE) VILLE CODE POSTAL
ADRESSE DE LIVRAISON (SI DIFFERENTE) VILLE CODE POSTAL
TYPE DE LIVRAISON (NOM DE L’'ENTREPRISE) N° DE COMPTE TELEPHONE
NUMERO DE TELEPHONE NUMERO DE TELECOPIEUR ADRESSE DE COURRIEL
CONTACT COMPTES PAYABLES NUMERO DE TELEPHONE ADRESSE DE COURRIEL

FORME JURIDIQUE D’ENTREPRISE

PROPRIETAIRE UNIQUE CENTRE DE RECHERCHE SOCIETE ASSOCIES
NOM DE L'ENTREPRISE ANNEE DE FONDATION
CHIFFRE D’AFFAIRES ACTIF NET NOMBRES D’EMPLOYES
$ $
NUMERO D’EXEMPTION DE TPS-TVQ (LE CAS ECHEANT) NUMERO DE TAXE DOUANIERE
INFORMATIONS SUR LES DIRIGEANTS OU LES PROPRIETAIRES / OFFICERS OR OWNERS INFORMATION
NOM DU DIRIGEANT OU DU PROPRIETAIRE TITRE
ADRESSE AU DOMICILE NUMERO DE TELEPHONE AU DOMICILE
NOM DU DIRIGEANT OU DU PROPRIETAIRE TITRE
ADRESSE AU DOMICILE NUMERO DE TELEPHONE AU DOMICILE
NOM DU DIRIGEANT OU DU PROPRIETAIRE TITRE
ADRESSE AU DOMICILE NUMERO DE TELEPHONE AU DOMICILE
NOM DU DIRIGEANT OU DU PROPRIETAIRE TITRE
ADRESSE AU DOMICILE NUMERO DE TELEPHONE AU DOMICILE
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FOURNISSEURS

NOM DE LA COMPAGNIE

/ SUPPLIERS

ADRESSE

PERSONNE CONTACT
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TELEPHONE

REFERENCES BANCAIRES / BANK REFERENCES

NOM DE L’INSTITUTION SUCCURSALE (ADRESSE) TELEPHONE
N° DE COMPTE N° DE COMPTE N° DE COMPTE N° DE COMPTE
TERMES ET CONDITIONS / TERMS AND CONDITIONS

Attendu que le Demandeur a sollicité un compte ouvert d'Artistik Solution aux fins d’acheter des marchandises et/ou services, a crédits, les conditions suivantes
s'appliqueront: /

1. Modalités de paiement / Net 30 jours /

Tout solde demeurant impayé au-dela de 30 jours portera intérét
au taux de 2% par mois ou au taux maximum permis par la loi, et ce,
jusqu'au paiment complet. /

2. Paiements en souffrance /

Artistik Solution se réserve le droit d'annuler ce crédit en tout

3. Annulation /
temps sans avis préalable au Demandeur. /

Le Demandeur s’engage a informer Artistik Solution de tout

4. Changement d'adresse /
changement d’'adresse dans les 10 jours suivant un tel changement.

ACCEPTATION ET APPROBATION / ACCEPTANCE AND APPROVAL

En signant cette Convention, le Demandeur accepte les termes et conditions de la présente demande de crédit. De plus, le Demandeur autorise Artistik Solution
a procéder a toute enquéte de crédit nécessaire a la présente demande. /

NOM DU REPRESENTANT AUTORISE TITRE TELEPHONE
SIGNATURE DU REPRESENTANT AUTORISE DATE
ARTISTIK SOLUTION ACCEPTE PAR / ACCEPTED BY

SIGNATURE TITRE DATE

LIMITE DE CREDIT AUTORISEE APPROUVE EDC

oul NON
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