DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE

Nom de I'entreprise (ci-apres “locataire”)

Adresse Ville Code postal

Téléphone: Télécopieur: Cellulaire:

Adresse pour facturation Ville Code postal

Années d’expérience Nombre d’employés Type de commerce

Etes-vous propriétaire a cette adresse? Oui [ Non [ Depuis quand? Limite de crédit désirée: $/mois
Nom du président de I'entreprise: Téléphone: (rés.)

Adresse (rés.) Ville Code postal

Etes-vous propriétaire & cette adresse? Oui [E] Non E Depuis quand? E-mail

N° d’ass. soc. Date de naissance Site web

Propriétaire ou actionnaires et personnes autorisées a louer:

Nom Adresse Téléphone: Titre N° d’ass. sociale N° de permis de conduire
Responsable des comptes a payer Téléphone:
Nom de I'acheteur Bon de commande: Oui L Non [

Si vous ne donnez pas un bon de commande par écrit au moment de la location, nous ne nous rendons pas responsables de toute fausse représentation.
Banque du locataire Téléphone:

Nom de la personne responsable N° de compte

Faisiez-vous affaires sous un autre nom auparavant? Oui L1 Non [ Si oui, nom de la compagnie

Etes-vous assuré pour la disparition des équipements de location? Oui [I Non [0  Si non, parlez-en a votre courtier

Nom de la compagnie d’assurance N° de police

FOURNISSEURS, INSCRIRE TOUS LES NUMEROS DE TELEPHONE

Nom Adresse Téléphone Télécopieur Achat par mois ($)

CONDITIONS

Nos termes de crédit sont: net 30 jours. A défaut de respecter les termes de crédit stipulés, le vendeur pourra suspendre temporairement ou de facon
permanente les privileges de crédit offerts. J'ai pris connaissance des conditions et termes de crédit ci-haut énoncés et les accepte. Nous autorisons
par la présente a effectuer une enquéte de crédit sur notre entreprise et a divulguer notre statut de crédit. J'accepte également de payer des intéréts
au taux de 2% par mois ou de 24% annuel sur tout compte passé di. (Cette clause restera en vigueur méme rayée.) Je me rends responsable
personnellement, conjointement et solidairement du prix des marchandises louées ou achetées et des services rendus, renongant spécifiquement
aux bénéfices de division et de discussion. Je, soussigné, déclare que tous les faits énoncés ci-haut sony vrais, que je suis autorisé a solliciter
I'ouverture d'un compte d'achat et location auprés de: Atelier de Location

Je (nous), consens(tons) a ce que Atelier de Location utilise les
renseignements divulgués dans le présent document.

De plus, je (nous) consens(tons) a ce que Atelier de Location utilise, divulge ou échange les renseignements obtenus
d’agence de crédit ou d’évaluation ainsi que de compagnies de crédit.

SIGNATURE D'UNE, NOM DATE SIGNATURE CAUTION
PERSONNE AUTORISEE

oo

FORMULE PRESCRITE PAR L’ASSOCIATION DE LOCATION DU QUEBEC EFFACER TOUT
| S.V.P. JOINDRE VOTRE CARTE D’AFFAIRES
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