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DEMANDE DE CRÉDIT 
Toutes les informations fournies seront tenues confidentielles. Veuillez écrire lisiblement 

INFORMATION SUR LA COMPAGNIE 

$ 

Dénomination sociale du Demandeur (au complet) Montant de la limite de crédit demandée 

Faisant affaire sous le nom de Téléphone Télécopieur 

Adresse de facturation Ville Province Code postal 

Adresse d’expédition (si différente) Ville Province Code postal 

Place d’affaires: Prop. Location 

Nom et adresse du propriétaire (si la place d’affaire est une location) 

Site Web de la compagnie 

Exemption de taxes? Non 

Numéro DUNS 

Oui (si oui, fournir votre certificat d’exemption de taxe avec l’application de crédit) 

INFORMATION SUR LES COMPTES PAYABLES 

Nom de la personne responsable Adresse courriel Numéro de téléphone 

Voulez-vous vos factures par 
courriel? Oui Non 

Si oui, indiquez l’adresse courriel pour les factures et états de compte 

INFORMATION SUR LE PROPRIÉTAIRE 

TYPE D’AFFAIRE: PROPRIÉTAIRE UNIQUE PARTENARIAT INCORPORATION SOCIÉTÉ AUTRES 

Date de création de l’entreprise Province d ’incorporation (si applicable) TVH/TPS # TVP # 

 $ $ 
Ventes nettes annuelles approximatives Actifs nets approximatifs Nombre d’employés 

Si vous êtes une filiale ou une division, indiquez et complétez l’information sur la société mère  Filiale  Division 

Société mère Adresse de la Société mère 

Est-ce que l’entreprise ou l’un de ses Directeurs a déjà demandé la protection de la loi des faillites, ou reconnu coupable de méfaits, ou  Oui  Non 
fait l’objet de poursuites, d’une décision ou d’un jugement non-exécuté? 

POUR PROPRIÉTAIRE UNIQUE OU EN PARTENARIAT 

Titre du propriétaire Nom du propriétaire Date de naissance du propriétaire 

Adresse du propriétaire Numéro de téléphone (dom.) du propriétaire 

Nom du propriétaire Titre du propriétaire Date de naissance du propriétaire 

Adresse du propriétaire Numéro de téléphone (dom.) du propriétaire 
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TROIS (3) RÉFÉRENCES - FOURNISSEURS (Références commerciales et industrielles avec comptes actifs seulement) 

Nom de compagnie - Référence 1 Produits achetés Numéro de client 

Adresse Ville Province Code postal 

Courriel Numéro de téléphone Télécopieur 

Nom de compagnie - Référence 2 Produits achetés Numéro de client 

Adresse Ville Province Code postal 

Courriel Numéro de téléphone Télécopieur 

Nom de compagnie - Référence 3 Produits achetés Numéro de client 

Adresse Ville Province Code postal 

Courriel Numéro de téléphone Télécopieur 

INFORMATION BANCAIRE (fournir toutes les informations demandées) 

Nom de l’institution bancaire Numéro de téléphone Nom du contact bancaire

Adresse Ville Province Code postal 

Courriel du contact bancaire Numéro de compte bancaire - chèque Numéro de compte bancaire (marge) 

Le Demandeur accepte que tous les achats soient régis par les termes et conditions générales du Vendeur qui se trouvent à l’adresse 
https://www.polymershapes.com/legal-information/terms- conditions-sale/. Toute modification de ces conditions ou de toute condition supplémentaire ne liera 
pas le Vendeur à moins qu’elles ne soient faites par écrit et signées par le Vendeur. Ces termes et conditions peuvent être modifiés unilatéralement par le 
Vendeur, à sa seule discrétion, à tout moment. Il est entendu que les termes de paiement de toute vente sont Net 30 (trente) jours à compter de la date de 
facturation. En soumettant cette demande, le Demandeur autorise le Vendeur à faire une enquête sur ses antécédents de crédit en communiquant avec les 
agences d’évaluation de crédit et les références commerciales et bancaires. 

Signataire autorisé (propriétaire/officier) Date 

Nom et titre (en caractère d’imprimerie) Nom de la compagnie 

GARANTIE: 
Afin d’inciter le Vendeur à approuver la présente demande de crédit, le soussigné garantit personnellement et inconditionnellement toutes les sommes que le 
demandeur pourrait devoir au Vendeur, qu’il s’agisse de sommes actuellement exigibles ou de sommes qui pourraient devenir exigibles après la date des 
présentes. Cette garantie est permanente et continuera de s’appliquer à toutes les dettes que le demandeur pourrait contracter, renouveler ou prolonger en 
entier ou en partie avec le Vendeur, dans chacun des cas sans préavis au garant soussigné. Le Vendeur peut de façon conjointe ou indépendante, modifier 
les modalités de crédit, apporter des modifications aux dettes, accepter ou libérer une garantie, ou libérer le demandeur sans toutefois libérer le garant 
soussigné. Le garant a une responsabilité principale qui ne peut être affectée par la faillite du demandeur de cette application de crédit. 

Signature du Garant Nom du Garant (en caractère d’imprimerie) Date 

Signature du Garant Nom du Garant (en caractère d’imprimerie) Date 
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