Mont-Laurier (Québec) J9L 1M8

GOSSELIN Téléc. : 1819 623-9551

anita@metalgosselin.com

"I‘ ME"TAL 1591, boulevard Albiny-Paquette Tél.: 1819623-3369

DEMANDE DE CREDIT

Nom du client :

Adresse :

Ne civique Rue App. ou local

Ville Province Code postal
Adresse courriel :

Téléphone : Télécopieur :

Personne responsable :

Choix d'envoi d'état de compte  Courrier: ou Courriel:

Etablissement financier

Nom de l'institution :

Adresse :
Ne civique Rue App. ou local
Ville Province Code postal

Téléphone: Compte n°:

Fournisseurs

1. 2. 3.

Tél. : Tél. : Tél. :

Caution

Je soussigné,

Nom en lettres moulées (personne autorisée au compte)

m’engage conjointement et solidairement a assumer les sommes ddes par le client ci-haut identifié et je renonce
dés a présent au bénéfice de discussion et de divison.

Montant de crédit demandé :

Le client accepte les modalités de paiement net de 30 jours. Des frais de service seront chargés sur tout compte de plus de 30 jours, soit 2 % par mois, ce qui représente 24 % par
année. Le client accepte de payer tous les frais de perception ou d’avocat encourus pour recouvrer les montants dds. Il est convenu entre les parties que toutes les marchandises
vendues au client restera l'entiére propriété de Métal Gosselin Itée jusqu'au paiement complet.

Signature

Signé a: le:

Ville Date

Signature

Une fois votre demande remplie, veuillez la faire parvenir par courriel a anita@metalgosselin.com
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