
DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE

Radiateurs Acmé Inc.
1808 route de l’Aéroport
Sainte-Foy, QC G2G 2P7

Téléphone - ventes:
Téléphone - adm.:

Courriel: info@rad-acme.com(418) 872-7075
(418) 872-4030 Site Web: www.rad-acme.com

Télécopieur:

Nom de l’entreprise

Adresse :

Ville :

Code postal : Téléphone: (         ) (         )
Adresse de livraison si différente

En affaires depuis

Institution bancaire

Télécopieur:

Président / propriétaire

Numéro de commande Resp. comptes à payerOui Non

Adresse :

Téléphone Numéro de compte

J’autorise Radiateurs Acmé Inc. à communiquer avec mon institution financière aux fins de
cette demande d’ouverture de compte.

Signataire autorisé:

Fournisseur 1

Téléphone Télécopieur

Fournisseur 2

Téléphone Télécopieur

Fournisseur 3

Téléphone Télécopieur

Je déclare que tous les renseignements déclarés sur ce document sont véridiques.

Complété par: Fonction:

Conditions de ventes

Date:

Toute la marchandise achetée chez RADIATEURS ACMÉ INC. demeure sa propriété jusqu'au paiement complet des factures.  
Aucun retour ne sera accepté sans autorisation. Le paiement de toute vente est dû trente (30) jours après la date d'achat. Des 
frais de service de 2% par mois sont ajoutés sur tout compte échu.  Si cela s'avère nécessaire de référer le compte à un agent de
recouvrement ou à un avocat, vu le défaut de paiement du client, celui-ci accepte de payer en plus du solde dû, les frais de 
perception équivalents à 20% du solde dû en capital et intérêts.  Les parties conviennent que la présente convention sera 
interprétée selon les lois de la province de Québec et les parties élisent domicile dans le district judiciaire de Québec, province
de Québec, Canada.

J'ai lu et accepte les conditions de vente ci-dessus.
Signature

(418) 872-9136

Radiateurs Acmé Inc.
Note
Une fois complété, veuillez retourner le formulaire par télécopieur au 418-872-9136.
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