Demande <
sighaTterre

d )ouve rtu re de Com pte environnemenT

INFORMATIONS REQUISES

Compagnie :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :

Montant de crédit demandé :

[Adresse courriel pour I'envoie des factures : }

PROPRIETAIRE(S) DE L'ENTREPRISE

Nom :
Adresse :
Téléphone :

Nom :

Adresse :

Téléphone:

REFERENCE

Banqgue :

Adresse :

Nom du directeur :

Téléphone : Compte #:
FOURNISSEURS (3)

Nom : Adresse :
Téléphone : Courriel :
Nom : Adresse :
Téléphone : Courriel :
Nom : Adresse :
Téléphone : Courriel :

Le (les) soussigné (s), tant a titre de représentant du commerce qu'en son nom personnel, certifions I'exactitude de tous les renseignements fournis et
enjoignons toutes Banques et/ou fournisseurs a qui confirmation des dits renseignements seraient demandés, de transmettre réponse verbale ou par écrit
a cet effet dans les meilleurs délais.

Par les présentes, nous acceptons de payer l'intérét au taux mensuel de 2% (24% par année) sur tout compte passé dd. De plus, si ce compte devait
amener des frais de perception, nous consentons a payer un montant additionnel de 24% du solde impayé (frais minimum de surplus) pour compenser les
colts d'administration.

Nous soussignés, déclarons que tous les faits énoncés ci-haut sont vrais, que nous sommes autorisés a solliciter I'ouverture d'un compte d'achat aupres

de SIGNATERRE ENVIRONNEMENT inc., que nous nous rendons responsables, personnellement et solidairement, des achats devant étre effectués dans le
futur sous la raison sociale précitée jusqu'a avis contraire de notre part.

Signé a: Le:

Nom et titre de la personne autorisée :

SVP, veuillez envoyer une copie diment remplie a :
l.martin@signaterre.com

Signature

Signaterre Environnement, 175 chemin de la Cabane-Ronde, Mascouche, (Qué.), J7K OP1 | 450-966-6088
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