Y | Head Office
Demande de Crédit st TSRO

watsongloves.com

Afin d’obtenir un traitement rapide de la demande de crédit, veuillez compléter entierement ce formulaire.

Renseignements sur la compagnie

Nom de la compagnie Autre nom commercial

Adresse postale Adresse de livraison

Ville Province Code postal Ville Province Code postal
Province Province

Téléphone Télécopieur Téléphone Télécopieur

En affaires depuis # d’employés Membre/Affiliation a un groupe (s’il y a lieu)

Institution financiere Numéro de compte Limite de crédit demandée

Comptes payables Téléphone Télécopieur Courriel

Achats Téléphone Télécopieur Courriel

Utilisez-vous un bon de commande? O oui O Non

Références commerciales

Nom Téléphone Télécopieur
Nom Téléphone Télécopieur
Nom Téléphone Télécopieur

Personne(s) autorisée(s)

Nom Téléphone

Nom Téléphone

Veuillez signer ici

. ., [ -

Date

Toutes informations fournies le sont pour I'utilisation autorisée de John Watson Ltd. / Watson Gloves (ou ses agents Veuillez envoyer par télécopieur a
autorisés) dans le but d’octroyer une autorisation de crédit a votre compagnie. Par votre signature, vous acceptez nos Veuillez choisir une province a
termes Net 30 jours a compter de la date de facturation. Tous comptes en souffrance peuvent étre sujets a des frais . N .
annuels d'’intéréts de 24% (2% par mois) et a tous frais de recouvrement, frais judiciaires ou juridiques encourus par VOtre adresse pOStale afln d Obtemr
John Watson Ltd. Le défaut de respecter ces termes et conditions peut entrainer 'abolition de vos privieges de crédit. | le numéro de télécopieur pertinent

A I'usage du bureau seulement
CREDIT LIMIT REP # APPROVED BY | DATE CUSTOMER CODE INDUSTRY

TERMS DEALER
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