I'experticonseil
DUBO ELECTRIQUE LTEE VENDEUR
DEMANDE DE CREDIT ET CONVENTION

INFORMATIONS D’ENTREPRISES REFERENCE OU CONTACT CHEZ DUBO

Nom d’entreprise :

Type d’entreprise :

Code Postal : Nom de I’acheteur :

Télécopieur : Année en affaires? :
Propriétaire des lieux? Oui |:| Non | | Bon de commande requis?  Oui |:| Non

Etats financiers ci-joints? Oui | | Non | | Commande compléte seulement ?  Oui | | Non
Acceptez-vous les B/O? Oui | | Non | | Désirez-vous un état de compte ?  Oui | | Non

VEUILLEZ NOUS INDIQUER PAR QUEL MOYEN VOUS DESIREZ RECEVOIR VOS FACTURES (UN CHOIX SEULEMENT) :

[ ] Par télécopieur (numéro de télécopieur) [_]Par la poste

[_] Par courriel (adresse courriel)

MONTANT MENSUEL D’ACHATS PREVUS?

ACTIONNAIRES / ADMINISTRATEURS
1) Nom: Titre:
Adresse: Téléphone:
2) Nom: Titre:

Adresse: Téléphone:

INFORMATIONS BANCAIRES

Institution: Directeur de compte:

Adresse: Ville & Prov. :

Téléphone : Télécopieur:

Numéro de compte : Transit :
REFERENCES COMMERCIALES / FOURNISSEURS

1) Nom: Tél : Téléc. :

2) Nom: Tél : Téléc. :

IMPLICATION DANS UNE FAILLITE OU LIQUIDATION ANTERIEURE? Qui |:| Non |:|

Siége social Succursale de St-Hubert Succursale de Ste-Adéle Succursale de Trois-Riviéres Succursale de Laval
5780 rue Ontario est 3400, lere rue 1200 boul. Ste-Adéle 3140 rue du Chanoine-Chamberland 2883, boul. Le Corbusier
Montréal, Québec St-Hubert, Québec Ste-Adele, Québec Trois-Rivieres, Québec Laval, Québec

HIN 0A2 J3Y 8Y5 JOR 1LO G8Z 212 H7L 4J5

Tél.: 514-255-7711 Tél.: 450-656-7700 Tél.:  450-229-4409 Tél. : 819-8401711 Tél. : 450-902-0137
Fax: 514-255-1559 Fax:  450-656-0011 Fax: 450-229-3641 Fax:  819-840-1717 Fax:  450-902-0726

L’ORIGINAL DU FORMULAIRE DUMENT COMPLETE DOIT ETRE RETOURNE AU DEPT DU CREDIT
DE DUBO ELECTRIQUE LTEE

SOIT PAR COURRIEL A L'ADRESSE credit@dubo.qc.ca OU PAR FAX AU 514-255-9937



CONVENTION

CONDTIONS DE VENTE

LE CLIENT, PAR SON REPRESENTANT DUMENT AUTORISE, DEMANDE QU’UN COMPTE SOIT OUVERT A SON NOM, TOUT ACHAT IMPUTE AU
COMPTE DU CLIENT SERA PAYABLE TRENTE (30) JOURS SUIVANT LA DATE DE CHAQUE FACTURE. PASSE CE DELAI, TOUT MONTANT DU
PORTERA INTERET AU TAUX DE DIX-HUIT POUR-CENT (18%) SOIT 1.5% PAR MOIS A COMPTER DE LA DATE DE LA FACTURE.

SI CELA S’AVERE NECESSAIRE, EN RAISON D,UN DEFAUT DE PAIEMENT DU CLIENT, DE REFERER LE COMPTE A UN AGENT DE RECOUVREMENT
OU A UN AVOCAT, LE CLIENT ACCEPTE DE PAYER EN PLUS DU SOLDE DU LES FRAIS DE PERCETION EQUIVALENT A 20% DU SOLDE DU EN
CAPITAL ET INTERETS.

DUBO ELECTRIQUE LTEE DEMEURE PROPRIETAIRE DES MARCHANDISES VENDUES JUSQU'A PARFAIT PAIEMENT DE CELLES-CI.

LE SIGNATAIRE, POUR ET AU NOM DU CLIENT, DECLARE ETRE DUMENT AUTORISE A FAIRE LES PRESENTES REPRESENTATIONS.
IL CONFIRME L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS CETTE DEMANDE. IL AUTORISE EXPRESSEMENT DUBO ELECTRIQUE LTEE
A OBTENIR AUPRES DE TOUTE PERSONNE (INCLUANT TOUT ORGANISME, TOUTE AGENCE DE RENSEIGNEMENTS SUR LE

CREDIT ET TOUTE INSTITUION FINANCIERE) DES RAPPORTS DE SOLVABILITE OU DE CREDIT DE MEME QUE TOUT AUTRE RENSEIGNEMENT
PERTINENT A L’EGARD DU CLIENT. DE PLUS, LE CLIENT ACCEPTE QUE DUBO ELECTRIQUE LTEE PUISSE DIVULGUER A SON TOUR TOUT TEL
RAPPORT OU TOUT TEL RENSEIGNEMENT A TOUTE TELLE PERSONNE. LE SIGNATAIRE A LU LES CONDITIONS DE VENTE STIPULEES
CI-DESSUS ET LE CLIENT, PAR SON ENTREMISE, LES ACCEPTE INTEGRALEMENT.

SIGNE EN LA VILLE DE

(VILLE & PROVINCE)
EN DATE DU

(DATE) LE CLIENT

SIGNATURE DU CLIENT (OU DE SON REPRESENTANT)

NOM & TITRE (EN CARACTERES D’IMPRIMERIE)

CAUTIONNEMENT PERSONNEL

JE SOUSSIGNE(E), ME PORTE CAUTION CONJOINTE ET SOLIDAIRE DU CLIENT ENVERS DUBO ELECTRIQUE LTEE DU PAIEMENT DE TOUTE
SOMME DUE OU QUI SERA DUE A L’AVENIR, EN CAPITAL ET INTERETS, EN REGARD DE TOUT ACHAT EFFECTUE PAR LE CLIENT. DE
PLUS, JE RENONCE EXPRESSEMENT AUX BENEFICES DE DIVISION ET DE DISCUSSION.

SIGNE EN LA VILLE DE

(VILLE & PROVINCE)

EN DATE DU
(DATE)
SIGNATURE DE LA CAUTION
POUR USAGE DE DUBO ELECTRIQUE LTEE
Alpha :
Nom du vendeur: Succursale :
Type client: Terme de crédit :
Limite de crédit: Price class :
Transport: Contrat :
Type de facturation: Demande acceptée le :

Par:




RECONNAISSANCE ET CONSENTEMENT

Nom du requérant :

Adresse:

Je soussigné, autorise par la présente Dubo Electrique Itée et/ou 'agence de crédit mandatée a faire une
vérification de crédit sur ma (notre) compagnie et/ou les propriétaires et/ou ses actionnaires.

J'autorise l'institution financiere dont le nom apparait sur cette demande et toutes autres références
et/ou fournisseurs a donner et échanger les renseignements requis et jugés utiles en vue de I'ouverture
d’'un compte client et/ou de la mise a jour périodique du dossier de crédit

Signature du requérant

Titre ou fonction
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