251 rue Queen — Suite D
Sherbrooke, Quebec, Canada J1M 1K5

LOG ISTICA Tel: 1.819.812.7271
SOLUTIONS : DEMANDE DE CREDIT

COORDONNEES
Nom: | | Titre:l |
Nom légal de I'entreprise :I |
Raison social :I |
Adresse principale :I |
Ville :I | Prov :I | Code Postal :I |
|

Téléphone :| | Télécopieur :|:| Courriel :I

Années en affaires:l | Montant de crédit demandé :I | Devise : I:l
Propriétaire Unique : I:I Partenariat : I:l Corporation : l:l Autre :I:l

INFORMATIONS BANCAIRES

Nom banque :|

Adresse banque;| || Téléphone :| |
Ville :I | Prov :I I Code Postal :I I
Type de comptes :| | Numéro de comptes : |

Par la présente j'autorise ma banque a divulguer les renseignements de crédit a Logistica Solutions ou leur agent autorisé

Signature Autorisé Date :

REFERENCES D’AFFAIRES

Nom d’entreprise: | Contact :I |
Adresse :| |
Ville :I | Prov:I | Code Postal :I:l Pays:l |
Téléphone :| | Télécopieur :I | Courriel :I I
Nom d’entreprise:l | Contact :| I
Adresse :| |
Ville :I | Prov:I | Code Postal I:l Pays:I I
Téléphone :I | Télécopieur :I I Courriel :I I
Nom d’entreprise:l | Contact :I |
Adresse :| |

Ville : Prov: Code Postal Pays:
| | Provi | L1 I:I

Téléphone :I | Télécopieur :| | Téléphone : |

AGREEMENT

Modalités et conditions de crédit :

Je/nous demandons par la présente que le crédit soit étendu a la société indiquée ci-dessus. Je/nous nous engageons a respecter
les termes et conditions spécifiés des factures Logistica Solutions Inc et d’effectuer les paiements dans un temps opportun,
conformément aux limites de cette application. Logistica Solutions Inc se réserve le droit d'appliquer des frais pour paiement tardif

n’excédant pas le taux de base plus quatre pourcent annuel sur les soldes en souffrance, calculé sur une base quotidienne.
Logistica Solutions Inc se réserve le droit de modifier unilatéralement les modalités et conditions de crédit.

SIGNATURES

Nom en lettre moulés:

Date

Signature Autorisé :| |



dbeaudoin@logisticasolutions.com
Typewritten text
DEMANDE DE CRÉDIT
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