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Depuis 2008

Demande d’ouverture de compte

POUR TOUTES DEMANDES D’'OUVERTURE VOUS DEVEZ FAIRE UN (1+) ACHAT C.0.D. AVANT L'EVALUTATION DE VOTRE DEMANDE.
CELLE-CI PEUT PRENDRE UNE (1) SEMAINE AVANT QUE LE TOUT SOIT FAIT.

Nom légal de la compagnie: Site web:
Adresse:

Téléphone: Fax: Courriel:

En affaire depuis: Achat mensuel + /-: Nom du contact:

Adresse d'expédition:

Nom et titres des contacts: Téléphone: Ext.
Direction générale: Titre:

Comptes payables: Courriel:

Nom de 'acheteur: Courriel:

Références bancaires:

Banque: # de compte: Transit: Succ.:
Directeur de succursale: Tél: Courriel:
Adresse:

Références de fournisseurs :

1. Nom de la compagnie: Tél:
Contact : Courriel:

2. Nom de la compagnie: Tél:
Contact : Courriel:

3. Nom de la compagnie: Tél:
Contact : Courriel:

4. Nom de la compagnie: Tél:
Contact : Courriel:

Les termes de paiement sont NET 30 JOURS de la date de la facture et tout montant en souffrance sera sujet a intérét de 18% l'an.

Les priviléges crédit seront annulés lorsqu’'un compte deviendra un compte en souffrance de plus de 45 jours, sans autres avis et delais.
Le client convient que tous les biens que Solutions BoomPack inc. lui a vendu resteront la propriété de Solutions BoomPack inc.
jusqu'au paiement des biens par le client.

Nous autorisons les institutions financiéres indiquées ci-haut a donner les renseignements nécessaires en vue de l'ouverture de compte
ou de la mise a jour du dossier de crédit aux fins des présentes.
Cette déclaration qui a pour but l'optention de crédit de Solutions BoomPack inc. restera strictement confidentielle.

Signature du titulaire bancaire Titre Date

ouverture de compte REV. 2023-09-22
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