
Samtack Inc 

1100 Rodick Road, Markham Ontario L3R 8C3 
Tel: 905-940-1880 Fax: 905-940-8616 

Nouveau Client/Demande de Crédit 
  

 
Nouveau compte             Rétablissement de Compte 

 

 
Le soussigné, dûment autorisé, agissant au nom de l'entreprise : 
1. Autorise Samtack Inc, de s'enquérir au besoin pour obtenir des renseignements de crédit et autorise notre (nos) banque (s) à divulguer des 

renseignements de crédit tel que demandé au sujet de notre (nos) compte (s) 
2. Les Conditions de paiement de Samtack Inc. sont basées sur la facture. Le client reconnaît que les modalités sur le bon de commande ne remplacent ou ne 

changent pas les conditions fixées par Samtack Inc.  Les conditions paiement anticipé sont requises à moins qu'une demande de crédit a été approuvé.  
Samtack Inc. se réserve le droit de facturer des intérêts à un taux de 1,5% par mois sur toutes les factures en souffrance.  Le client s'engage à payer un frais 
de 25$ pour les chèques retournés et tous les frais de collection, y compris les frais juridiques le cas échéant.  Si contentieux survient. Le lieu sera en 
Ontario, Canada.     

3. Le client accepte les termes et conditions de vente de Samtack Inc.  
 
_____________________________________________________    _____________________________________________________ 
Signature        Titre 

  
 _____________________________________________________    _____________________________________________________ 
 Nom Imprimer       Date 

 
****************************************************************************************************************************************************** 

Processed by_______________ Credit Limit Recommended: $ _______________ Authorized by: _______________ Credit Limit Approval: $ _______________ 

INFORMATION SUR LA COMPAGNIE 
Nom Légal: Type d'activité : 

Corporation:            Partenariat:           Entreprise individuelle:      
Nom du Commerce (DBA): 

Facturation/Adresse Postale: Coté en bourse :   OUI:             NON: Si OUI,  symbole: 

Administrateur Principal /CEO: (Si ce n’est pas coté en bourse): 

Date de la Création: Revenu Annuel Brut: Compte Payable     Personne de contact: 

Adresse de Livraison: Tél. : Email: 

Acheteur Autorisé: P.O requis: 

Tél. : Fax:  

INFORMATIONS BANCAIRES 

Nom de la Banque: 

Adresse: 
 

Ville: Prov. : Code Postal: 

Tél. : Fax: 

Personne de contact : Numéro de Compte: 

Type de compte:     Courant                    Épargne                   Prêt 

RÉFÉRENCES COMMERCIALES 
1 Compagnie: Nom du Contact: 

Limites: Termes: Tél. : Fax: 

Adresse: Ville: Prov. : Code Postal: 

2 Compagnie: Nom du Contact: 

Limites: Termes: Tél. : Fax: 

Adresse: Ville: Prov. : Code Postal: 

3 Compagnie: Nom du Contact: 

Limites: Termes: Tél. : Fax: 

Adresse: Ville: Prov. : Code Postal: 


