Grossiste en contréles électroniques,
=

électriq etp q

Plus qu’un fournisseur...
une solution

Demande d’ouverture de compte
S.V.P NOTEZ QUE TOUTES LIVRAISONS SONT F.A.B. NOTRE ENTREPOT

Nom de I’entreprise : | NEQ#

Adresse :

Ville : Prov : Code postal :

Tél : ( ) Fax: ( ) Adresse de votre site web corporatif : www.

Resp. Des comptes payables : Fax : ( )

Tél : ( ) Poste : Courriel :

De quelle fagon désirez-vous recevoir vos factures :  Par courriel piéce jointe pdf:  [] Par courrier (poste): []
Indiqué I’adresse courriel :

Président :

Vice-président:

Responsable des achats: Fax : ( )

Tél : ( ) Poste : Courriel :

Institution bancaire: Votre no. de cpte:

Adresse: Ville

Code postal : | Tel: () Fax:( )

Nom du directeur de compte :

En affaire depuis : |

Inscrivez ci-bas les noms de vos trois principaux fournisseurs de notre industrie: (Téléphone, télécopieur)

1% nom :
Tél: () | Fax:( )
2°nom :
Tél: () | Fax:( )
3°nom :
Tél : ( ) Fax : ( )

INDIQUEZ LE NOM DE VOTRE CONTACT PRO KONTROL : [] Aucun contact Pro Kontrol n’a été effectué jusqu’ici

] source Site Internet de PRO KONTROL

SVP, retourner par télécopieur a ’attention du Directeur de votre succursale locale
( Laval / Longueuil :514-845-6186; Québec :418-687-9564; Markham :905-475-9030; Dartmouth :902-468-1722)
Conditions de vente
Le contenu de ce document s’applique pour tout produit ou service fournis a I’exception de mentions contraires (conditions spécifiques) stipulées dans un devis ou facture
ou tout autre document émis par Pro Kontrol ou une société du groupe. Les conditions spécifiques établies dans ces documents I’emportent sur les présentes conditions
générales.
L’Acheteur requiert I’ouverture d’un compte de crédit auprés de Pro Kontrol afin de lui permettre de reporter le paiement des achats qui seront effectués de temps a autre a
la place d’affaires de Pro Kontrol. Sans égard a tout litige entre les parties, de quelque nature qu’il soit, I’Acheteur convient que toutes sommes dues a Pro Kontrol,
relativement au crédit mentionné de la présente convention, seront payables au plus tard dans les 30 jours de la date d’émission de la facture.
L’Acheteur convient que toute somme due a Pro Kontrol conformément a la présente convention peut porter intérét au taux de 24% ’an. L’intérét est exigible sans
qu’aucun rappel ne soit nécessaire. Il court de plein droit le 31° jour de la date d’émission de la facture.
L’Acheteur convient que les factures qui lui seront transmises par Pro Kontrol seront considérées refléter le montant des produits vendus tel qu’entendu entre 1’ Acheteur et
Pro Kontrol.
L’Acheteur convient que la présente pourra en tout temps étre résiliée par Pro Kontrol, sur simple avis a cet effet. En cas de résiliation, toute somme due par 1’Acheteur
deviendra immédiatement due sur simple demande, sans avis ni délai. La présente constitue une transaction au sens du Code civil du Québec.
Par sa signature aux présentes, /’Acheteur autorise Pro Kontrol a effectuer toute enquéte ou recherche de solvabilité ou de crédit.
Le client certifie que toutes les informations susmentionnées sont véridiques, déclare avoir lu, compris et recu de Pro Kontrol s’il y a lieu toutes explications nécessaires
relativement aux conditions prévues aux présentes et déclare qu’aucune autre représentation ne lui a été faite.

Signé a , ce__ieme jour de 20_. Signature :
Nom du signataire : Titre :
Laval Longueuil Québec Markham Dartmouth

1989 rue Michelin
Laval, Québec, H7L 5B7
Tél.: 450-973-7765 Tél.: 450-679-0203

Téléc. : 450-973-6186 Téléc. : 514-845-6186
Sans frais : 1-800-461-1381  Sans frais : 1-800-461-1381

908 rue Jean-Neveu
Longueuil, Québec, J4G 2M1

180-220 rue Fortin

Québec, Québec, G1IM 3S5
Tél.: 418-682-2421

Téléc. : 418-687-9564
Sans frais : 1-800-465-7413

500 Alden Road, Suite 19
Markham, Ontario, L3R 5H5
Tél.: 905-475-9888

Téléc. : 905-475-9030

Sans frais : 1-888-687-7247

100 Wright Avenue, Unit 10
Dartmouth, Nova Scotia, B3B 1L2
Tél. : 902-482-5788

Téléc. : 902-468-1722

Sans frais : 1-877-443-7097



