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Analytical Services [Canada) Inc.

APPLICATION COMPTE CLIENT - MODALITES

Nom légal de I'entreprise:
Adresse de facturation:
(Ville, Province, Code postal)
No. téléphone:

Courriel:

Adresse de livraison:

(Ville, Province, Code postal)

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

Personnes autorisées a acheter:
(Incluant le courriel)

REFERENCE BANCAIRE
Nom de la Banque:

Contact: Numeéro de téléphone:
Adresse de la succursale: Courriel:
Numeéro de Fax: Numéro de compte:

REFERENCES AFFAIRE — FOURNISSEURS (excluant les sociétés de services publics)
Nom:
Adresse:
Numéro de téléphone:
Numéro de fax ou courriel:
Nom:
Adresse:
Numeéro de téléphone:
Numéro de fax ou courriel:
Nom :
Adresse :
Numéro de téléphone:
Numeéro de fax ou courriel:

OU - Nous préférons utiliser notre carte VISA ou MC pour tous les paiements, ou pour garantir le paiement

INFORMATION PAIEMENT
Numéro de VISA ou MC:
Expiration:

Code de sécurité:

Nom inscrit sur la carte :
Envoyer les recgus par courriel a:

Signature:
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MODALITES (TERMES ET CONDITIONS)

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

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

10.

11.
12.

Les Termes sont de Net 30 jours. Les agents ou représentants de DAVTECH ne sont pas autorisés a changer ou
ajuster les conditions de vente sans le consentement explicites du directeur du crédit.

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

Toutes les réclamations pour des factures doivent étre faites a l'intérieur de dix (10) jours aprés la réception des
marchandises.

Le demandeur accepte de payer tous les prix facturés selon les termes et le non-paiement autorisera DAVTECH
a ajouter des frais administratifs de 2% par mois, frais administratifs de 24% par an.

Le titre et la propriété des produits, des marchandises, ou de I'équipement qui peut étre vendu au demandeur
demeureront la propriété de DAVTECH et n’appartiendrons pas au demandeur jusqu'a ce que tous les sommes
dues par le demandeur aient été entierement payés.

Les marchandises ne peuvent étre retournées sans autorisation préalable de DAVTECH. Le retour autorisé des
marchandises peut étre sujet a une charge minimum de 15% de frais de remise en inventaire et jusqu’a 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 co(t de transport pour retourner
la marchandise ne sera pas remboursé.

Les chéques sans provision seront sujets a des frais minimum de 50 $

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

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

L'acceptation de DAVTECH des paiements partiels, incomplets et le fait de n’exercer aucune action ne doit pas
étre considéré comme un engagement de DAVTECH vis-a-vis le demandeur, et ne constitue pas une
modification des modalités et conditions.

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

Le soussigné autorise DAVTECH a obtenir la confirmation du crédit et toute autre information pertinente que
DAVTECH juge appropriée et que ces demandes peuvent étre faites a tout moment au sujet du crédit demandé.
Le demandeur consent également a I'échange de ces renseignements avec toute personne ou agence de crédit.

Signature du demandeur (personne autorisé):
Nom du demandeur (lettre moulée) :

Titre:
Date:
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