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AGD Vercheres Express

®

AGD VERCHERES EXPRESS INC.
125, Calixa-Lavallée, Vercheres (Québec) JOL 2R0
Téléphone : (450) 583-6655 / Site Internet : www.agdvex.com

DEMANDE DE CREDIT

INFORMATIONS COMMERCIALES
COMPAGNIE : DATE :
RUE : PROVINGE :
VILLE : CODE POSTAL :
TELEPHONE : ( ) POSTE : CELLULAIRE :
SITE INTERNET :
NOM DU PROPRIETAIRE OU DU PRESIDENT : EN AFFAIRES DEPUIS :
BON DE COMMANDE REQUIS :
TYPE D’ENTREPRISE : ( ) OUl ( ) NON
NOM DE L’EMPLOYE AUX COMPTES A PAYER : TELEPHONE :
NOM DE L’ACHETEUR : MARGE DE CREDIT DEMANDEE : $
COURRIEL DE L’ACHETEUR :
REFERENCE BANCAIRE
NOM DE VOTRE BANQUE : NOM DE VOTRE DIRECTEUR :
VILLE : TELEPHONE : TRANSIT : COMPTE :
COURRIEL DE VOTRE DIRECTEUR :
REFERENCES FOURNISSEURS REGULIERS
NOM DU FOURNISSEUR : TELEPHONE :
VILLE : PROVINGE : COMPTE : COURRIEL :
NOM DU FOURNISSEUR : TELEPHONE:
VILLE : PROVINGE : COMPTE : COURRIEL :
NOM DU FOURNISSEUR : TELEPHONE :
VILLE : PROVINGE : COMPTE : COURRIEL :
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AGD VERCHERES EXPRESS INC.
125, Calixa-Lavallée, Vercheres (Québec) JOL 2R0
Téléphone : (450) 583-6655 / Site Internet : www.agdvex.com

DEMANDE DE CREDIT

AUTORISATION D’ENQUETE DE CREDIT ET ACCEPTATION DES CONDITIONS DE
VENTE ET DE CREDIT NOM :
J’autorise par la présente AGD Vercheres Express a effectuer une enquéte
de crédit sur notre entreprise pour les fins de la présente demande de
contrat de compte commercial et déclare avoir pris connaissance des TITRE :
conditions de vente et de crédit définies au verso du présent formulaire et de
les avoir comprises et acceptées. Je déclare également étre un
représentant diment autorisé du commerce. SIGNATURE :

Le signataire de la présente certifie que les informations apparaissant au verso sont exactes et demande qu’un compte commercial soit a son nom. De
plus, le signataire confirme que le nom du commerce est bien U'entité responsable pour le paiement des marchandises a étre livrées et facturées. Le
signataire confirme également avoir pris connaissance des conditions de vente et du crédit et s’engageant a les respecter.

TERMES DE PAIEMENT ET CONDITIONS DE VENTE

1. Le requérrant de services s’engage a payer des intéréts de 2% par mois (24% par année) sur tout compte passé da.

2. Si le compte est mis en collection, le requérrant de services consent a payer les frais légaux correspondant a un montant minimum de 20% total du
compte ainsi que les frais et dépenses encourus par le transporteur.

3. Le transporteur n’est pas responsable de tout retard a la date de livraison causé par un cas fortuit, force majeure ou toute autre circonstance hors
de son controle.

4. Le requérrant de services assume les risques de perte de détérioration, méme par cas fortuit, des biens et des services décrits au contrat, a
compter de la date de livraison.

5. Tout versement sera exigible a échéance, soit dans les trente (30) jours de la date de la facturation, sans la nécessité d’une demande de paiement
de la part transporteur. Le requérrant de services sera en demeure d’exécuter ses obligations par le seul écoulement du temps prévu ou arrivée du
terme, sans avis.

6. La réception par le requérrant de services de cheques postdatés couvrant le total ou une partie du montant di au transporteur, ne constituera en
aucun cas paiement du montant ainsi dd.

7. A défaut de paiement par le requérrant de services suivant les termes établis, le transporteur pourra suspendre les privileges de crédit sans préavis
ou pourra réclamer son dd, a son choix et sans avoir a remettre aucune somme déja payée par ou pour le client.

8. De plus, le transporteur se réserve le droit de retirer immédiatement et sans préavis, les privileges inhérents au compte ouvert, pour tous les clients
dont le relevé de compte n’aura pas été acquitté le dernier jour du mois suivant la date du relevé de compte.

9. Les frais d’administration ne doivent pas étre considérés comme une alternative au paiement lorsque celui-ci devient dd.

LIEU DE CONTRAT

10. Le client par la présente élit domicile au siége social du transporteur pour les fins des présentes et convient que les présentes sont régies par les
Lois de la province de Québec et que toute question y afférant sera soumise a la juridiction des cours de justice de la Province de Québec.

AUTORISATION

11. Durant "évaluation de votre demande de crédit, le transporteur consultera une ou plusieurs agences d’évaluation de crédit. Vous consentez a ce
que des renseignements personnels a votre sujet soient communiqués a une ou plusieurs agences d’évaluation de crédit et a des tiers (y compris
entre autres les personnes que vous nous avez soumises a titre de références, les institutions financieres et autres) a condition que ces derniers
aient un motif légitime de tenir ces renseignements.

En signant le présent document, vous autorisez également le transporteur de méme que ses employés, agents ou représentants, a échanger tout
renseignement personnel qui serait nécessaire a l'objet de votre dossier ainsi qu’a la mise a jour des renseignements obtenus.

Signée le :

Nom : Signature :
Lettre moulée

Bien vouloir nous faire parvenir le document diiment signé par la poste ou par courriel 4 : Sylvain.themens@agdvex.com
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