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Demande d’ouverture de compte et de privilège de crédit

___________________________________________________________________________

Forme juridique de l’entreprise : 


Corporation:       ,  Entreprise personnelle:       ,  Organisme public ou para-public:        ,     Société en nom collectif:        ,  Organisme sans but lucratif:        .

Nom de l’entreprise :                                                                                                                    

Adresse :                                                                                                                                       

Ville :                                                                            Code postal :                                           

Téléphone :                                                                    Fax :                                                       

Adresse de livraison :                                                                                                                   

Adresse de courrier électronique :                                                                                                 

En affaire depuis le :                                                     No Ass. Sociale :                                    

Date de naissance :                                                                                                                       

Nom de votre banque :                                                                                                                 

Votre # de compte :                                                                                                                     

Adresse :                                                                                                                                       

Ville :                                                                            Code postal :                                           

Téléphone :                                                                    Fax :                                                       

Expérience de crédit : Nommez trois (3) fournisseurs pouvant être contactés

	Nom  du fournisseur
	Adresse
	# Téléphone
	# Fax

	
	
	(     )
	(     )

	
	
	(     )
	(     )

	
	
	(     )
	(     )


Informations générales :

Genre d’entreprise :  Grossiste :        , Paysagiste :        , Maraîcher :       , Pépiniériste :       ,

Producteur en serre :       , Floriculteur :       , Autres :                                                              
Nom des officiers de votre compagnie :

1-                                                                         Titre :                                                             

2-                                                                         Titre :                                                             

3-                                                                         Titre :                                                             

Limite de crédit demandé :                                                                                                      

# Bon de commande requis : Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 

Acheteur autorisé :                                                                                                                        
Numéro de permis d’utilisateur de pesticides :                                                                             



        Date d’expiration :                                                                             

Numéro de permis de vente au détail de pesticides :                                                                    




        Date d’expiration :                                                                             

Numéro de producteur agricole :                                                                                                  




        Date d’expiration :                                                                             

N.B. Vous devez nous fournir une copie de vos permis pour nos dossiers et pour pouvoir vous procurer des pesticides. Vous pouvez nous les transmettre par courrier ou par fax (418-623-8359 ou 1-877-623-8359).

	ACCEPTATION DES CONDITIONS

AUTORISATION : J’autorise GERARD BOURBEAU & FILS INC. à prendre tout renseignements ou toute informations qu’elle jugera utile pour l’ouverture de mon compte.

CONDITIONS : 

· La marchandise demeure la propriété de Gérard Bourbeau & Fils Inc. 
jusqu’à parfait paiement de la facture

· Après approbation de la compagnie, toute marchandise retournée 
pourra être créditée moins une charge de 10%

· Payable net 30 jours ou selon termes établis

· Frais d’intérêts de 2% par mois (24% par année) 
pour toutes factures en souffrance

· Frais de collection à la charge du client

ACCEPTATION : Je déclare que tous les renseignements fournis sont exacts 
et j’accepte de me conformer aux conditions ci-haut mentionnées.

Signature du client :                                                                                     
Date :                                                                                                      




Vous pouvez nous retourner ce formulaire :

Par courrier: 
Gérard Bourbeau et Fils Inc.

8285, 1ère Avenue, C.P. 87295



Québec (Québec) G1G 5E6

Par télécopieur : (418) 623-8359 ou  1 877 623-8359

Par courriel : info@gerardbourbeau.com
