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230 boulevard Mgr. Langlois
Valleyfield, Qc J6S 0A7
Tél.:450-373-7272
fax: 450-373-8119

Boutiques Portes & Fenétre Miron

Peinture Benjamin Moore Peinture Benjamin Moore

980 Ave. Saint-Charles Suite 100 930 Ch Herron
Vaudreuil-Dorion, J7V 4R7 Dorval Qc H9S 1B3
Tél.:450-455-6834 Tél.:514-492-1500

Fax: 450-424-8396
Courriel: recevables@mironplus.com
Site web :www.materiauxmironplus.com

Vendeur
FORMULAIRE D'OUVERTURE - COMPTE COMMERCIAL Listo Prix -

Raison sociale de I'entreprise
Nom du ou des propriétaires 1) Téléphone

2) Téléphone
Adresse de l'entreprise

code postal

Courriel @
Téléphone bureau Cellulaire Fax
Domaine d'entreprise En opération depuis
Nature du projet
Adresse de livraison
Nom des acheteurs autorisés

1) 2)

3) 4)

5) 6)
Institution bancaire # compte
(si Caisse Populaire, svp indiqué le nom et secteur de credit. Ex : Caisse Pop. Ste-Cécile, commercial) # transit
Adresse compléte Tél
Référence de crédit 1) Tél Fax

(commercant) 2) Teél Fax

Numéro de commande obligatoire oui [Montant de crédit demandé

(svp encercler) non

Par la présente, nous, les membres de la société, actionnaire ou administrateur de la compagnie ci-haut décrite, autorisons Matériaux Miron Plus inc & obtenir et a
vérifier nos informations de crédit ainsi que celles des actionnaires, et ce, de fagon périodique en tout temps durant notre relation d'affaires. Nous déclarons avoir
compris la teneur des présentes et avoir pu solliciter toute information supplémentaire.

Nous acceptons de respecter les termes et conditions de paiement de Matériaux Miron Plus inc, qui sont les suivantes;

- Tous les achats doivent étre payés en entier le 15e jour du mois suivant la réception de la marchandise en argent comptant, débit, cheque ou virement bancaire.
- Les paiements par cartes de crédit ne sont pas acceptés pour les états de compte.

- Toutes les sommes dies au dela des termes établis ci-haut sont sujets a des frais d'intéréts de 24% par année.

Le(s) signataire(s) des présentes se porte(nt) personnellement et solidairement responsable(s) des obligations de la compagnie ci-haut décrite et, confirme(nt) étre
autorisé(s) et ddment mandaté(s) par I'entreprise pour cette demande d'ouverture de compte.

jour mois année
Nom Signature Date / /

Nom Signature Date / /

Section a I' usage du département du crédit seulement




