113712 CANADA INC. 3780, RUE LA VERENDRYE, BOISBRIAND, J7H 1R5
TEL. (450) 437-7077 FAX. (450) 437-7110 WWW.FARINEX.CA

j F (] INFO@FARINEX.CA SANS FRAIS: 1-800-667-5502 REPRESENTANT:
n QIINGHK

OUVERTURE DE COMPTE

NOM DE COMMERCE: NO. TPS NO. TVQ
ADRESSE: VILLE: PROVINCE:
CODE POSTAL: TEL: FAX:

NOM DU RESPONSABLE DES ACHATS: NO. NEQ:

COURRIEL DES ACHATS:

RESPONSABLE DES COMPTES PAYABLES: EN AFFAIRE DEPUIS:

COURRIEL DES COMTPES PAYABLES:

ADRESSE D'EXPEDITION:

MONTANT MENSUEL D'ACHAT PREVUE: $ TYPE DE COMPAGNIE:

PROPRIETAIRE #1 PROPRIETAIRE #2
NOM DU OU DES PROPRIETAIRE(S) /

ADRESSE COMPLETE:

TELEPHONE: /

D En tant que client FARINEX, je m'engage a payer mes factures en argent comptant ou par carte
de crédit. Aucun autre mode de paiement ne sera accepté. INITIALE:

APPLICATION DE CREDIT
REFERENCES BANCAIRES

NOM DE LA BANQUE: NO. COMPTE:
ADRESSE: VILLE: PROVINCE:
CODE POSTAL: TEL: FAX:
CONTACT:

REFERENCES FOURNISSEURS

NOM: TEL:
CONTACT: FAX:
NOM: TEL:
CONTACT: FAX:
NOM: TEL:
CONTACT: FAX:

IREVISION 17-10-2018 INITIALE:




113712 CANADA INC., 3780, RUE LA VERENDRYE, BOISBRIAND, J7H 1R5
TEL. (450) 437-7077 FAX. (450) 437-7110 WWW.FARINEX.CA

o~ T
’ Fq 'I ncH INFO@FARINEX.CA SANS FRAIS: 1-800-667-5502

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

NOM DU CONTROLE QUALITE: CERTIFICATION:
COURRIEL : HACCP O
NOM DU RESP. MARKETING: BRC O
COURRIEL.: SQF O
HORAIRE POUR LIVRAISON: Fssc2200 | ]
Membre Chep D Si oui, le numéro: ISO D
TYPE DE CLIENT: Autre O
DOCUMENTATION REQUISE: ] #LoT [J coa Précisez
CONDITIONS

1- MINIMUM $450.00 D’ACHATS PAR LIVRAISON ET SURCHARGE POUR LE DIESEL.
(Le min. peut varier selon la région et la distance)

2- AUCUN RETOUR NE SERA ACCEPTE SANS AUTORISATION ET DES FRAIS DE 20% SERONT CHARGES POUR TOUT
RETOUR DE MARCHANDISE EN INVENTAIRE. AUCUN REMBOURSEMENT, NOTE DE CREDIT SEULEMENT.

3- FARINEX PEUT CESSER L’EXTENSION DE CREDIT EN TOUT TEMPS SANS PREAVIS.

4- LES ARTICLES VENDUS DEMEURENT LA PROPRIETE DE FARINEX JUSQU’AU PAIEMENT COMPLET.

5- DES FRAIS DE RETARD DE 1.5% PAR MOIS (18% PAR ANNEE) SUR TOUT COMPTE PASSE DU.

6- FRAIS D’ADMINISTRATION DE $55.00 SERA CHARGE POUR TOUT CHEQUE SANS PROVISION.

7- LE CLIENT S’ENGAGE A REMBOURSER TOUS LES FRAIS ENGENDRES POUR LA RECUPERATION DES MONTANTS DUS
A DISTRIBUTION FARINEX (113712 CANADA INC).

8- LES PARTIES ELISENT DOMICILE DANS LE DISTRICT DE MONTREAL.

9- TERMES DE PAIEMENT: NET 15 JOURS SUR APPROBATION DE CREDIT

Par la présente, le ou les soussigné(s) autorise(nt) toute banque ou tout préteur ou organisme de crédit a fournir a
DISTRIBUTION FARINEX (113712 CANADA INC) I'information concernant la moralité, la réputation, la responsabilité financiere
du ou des soussigné(s) comme le demande DISTRIBUTION FARINEX (113712 CANADA INC) et ce afin d’évaluer la demande de
crédit commercial faite par le ou les soussigné(s) et ceux-ci dégagent DISTRIBUTION FARINEX (113712 CANADA INC) et tout
préteur ou organisme de crédit de toute réclamation ou motif de poursuite pouvant découler de sa demande ou qu’il pourrait
avoir par la suite de I'information fournis a DISTRIBUTION FARINEX (113712 CANADA INC) par la banque, le préteur ou
I'organisme de crédit. De plus, toute information incluse ci-dessus est représentée et garantie comme étant réelle et véridique,
je ferai part a DISTRIBUTION FARINEX (113712 CANADA INC) de tout changement dans I'information ci-dessus qui peuvent ce
produire avant, pendant ou aprés de début de la demande de crédit.

SIGNATURE: DATE:

TOUTE DEMANDE RECUE PAR TELECOPIEUR SERA TRAITEE PROVISOIREMENT ET L’ORIGINAL DEVRA ETRE RETOURNE CHEZ FARINEX PAR LA POSTE

Le/Les soussigné(s) et/ou administrateur(s) et/ou actionnaire(s) garantit/garantissent conjointement et solidairement
tous les comptes dus a DISTRIBUTION FARINEX (113712 CANADA INC.)

SIGNE A: CE IEME JOUR DE 20

X X

SIGNATURE LETTRE MOULEE SIGNATURE LETTRE MOULEE




