
 
 

133 Walgreen Road Ottawa, ON K0A 1L0 ● Phone: 613‐831‐6009 ● Email: ar@davtech.ca  

APPLICATION COMPTE CLIENT ‐ MODALITÉS 
 

Nom légal de l’entreprise:   

Adresse de facturation: 
(Ville, Province, Code postal) 

 

No. téléphone:    

Courriel:   

Adresse de livraison: 
(Ville, Province, Code postal) 

 

INFORMATION GÉNÉRAL  

Nom du contact principal:  
Courriel:  
Avez‐vous un numéro d’exemption de 
taxe? (Si oui, nous fournir le numéro) 

 

Personnes autorisées à acheter:  
(Incluant le courriel) 

 

INFORMATION PAIEMENT 

Numéro de VISA ou MC:  
Expiration:  
Code de sécurité:   
Nom inscrit sur la carte :  
Envoyer les reçus par courriel à:   
Signature:  

MODALITÉS (TERMES ET CONDITIONS) 

Ceci est une demande d’application et d’entente pour un compte client et s'applique à toute entreprise voulant faire 

affaire avec DAVTECH. Le demandeur comprend et accepte les termes et conditions de vente suivantes. 

1. Le demandeur a l'autorité à entamer cet accord et toute personne le signant au nom du demandeur a été dûment 
autorisée exécuter l'accord pour le demandeur. 

2. Toutes les réclamations pour des factures doivent être faites à l’intérieur de dix (10) jours après la réception des 
marchandises. 

3. Les marchandises ne peuvent être retournées sans autorisation préalable de DAVTECH. Le retour autorisé des 
marchandises peut être sujet à une charge minimum de 15% de frais de remise en inventaire et jusqu’à 50% de frais 
de remise en inventaire pour une commande spéciale. D'autres frais peuvent s’ajouter si les marchandises sont 
retournées dans un état déprécié ou si le ré emballage est nécessaire. Le coût de transport pour retourner la 
marchandise ne sera pas remboursé. 

4. Le fait de ne pas se conformer à ces modalités et conditions peut avoir comme conséquence l'annulation de votre 
compte et ce sans préavis. 

5. Le demandeur accepte d'informer promptement DAVTECH de tous changements de nom commercial de l’entreprise 
du demandeur, de l'adresse ou du siège social. 

6. L'information fournie dans ce formulaire est véridique et correcte et est fournie pour l’obtention d’un crédit. 

Signature:   

Nom (lettre moulée) :   

Date:   
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