
APPLICATION DE CREDIT

Reference de credit (3) avec qui vous avez un compte ouvert.

03/17/11

Un coût de $50.00 est requis si une commande initiale n’as pas ete recue. Un minimum d’achat de $2400.00 
anuellement pour tenir votre compte ouvert. Votre signature confirme que vous acceptez nos termes net 30 
jours.     Le commande #:   Montant $: 
Signature:     Titre:    Date:

(Remplissez s’il vous plaît les blancs. Imprimez et lesigne. Le fax au nombre ci-dessus.)

1. Nom de Companie : 
    Adresse :       Contact :
    Ville :      Province :   Code Postal : 
    # de Téléphone :      # Fax : 

2. Nom de Companie : 
    Adresse :       Contact :
    Ville:      Province :    Code Postal : 
    # de Téléphone :      # Fax : 

3. Nom de Companie :
    Adresse :       Contact : 
    Ville :      Province :   Code Postal :
    # de Téléphone :      # Fax : 

Banque :       Merge de Credit :
Adresse :       Contact : 
# de Compte : 
Ville :      Province :   Code Postal :
# de Téléphone :      # Fax :

# de Client :       Vendeur :
Raison social : 
Adresse :       Locataire :  Prop : 
Ville :      Province :   Code Postal :
# de Téléphone :      # Fax :
Adresse electronique :
Gendre de Compagnie :     # d’annees en Affaires :
Nom de la Compagnie :
Nom du Proprietaire :
Compte Payable :
Nouveau produit par e-mail? : Oui  Non  Merge de Credit : Oui  Non

** Please print or type. All fields must be filled in properly.

** Please allow 2 weeks for processing.

For Office Use Only
Credit Approved:   Credit Denied:     Credit Limit $:
Terms: Net 30 Days:   Date:     Approved By:
Entered By:    Salesperson ID#:

INTERNATIONAL DISTRIBUTION NETWORK CANADA LIMITED

IDN CANADA - Bureau Montreal
1600 Beaulac, St-Laurent, Québec  H4R 1W8 

Telé : 514.956.0248   San Frais : 1.800.268.1306   Fax : 514.956.9769


