inc.

CREDIT APPLICATION / DEMANDE DE CREDIT

TelNo/NoTél () Fax () Payable Contact

BILL TO / FACTURER A

Full Legal Name / Nom légal Complet :
Name 2 /Nom 2 :

Address / Adresse :

City / Ville : Prov. : Postal Code Postal

SHIP TO / LIVRER A :

Name 1 /Nom 1 :

Name 2/ Nom 2 :

Address / Adresse :

City / Ville : Prov. : Postal Code Postal

REQUIRED INFORMATION / RENSEIGNEMENTS REQUIS

Bank (Name, address, tel num, fax ,contact) / Banque(Nom, adresse, no compte, no tél, contact )

GST No. TPS PST No. TVQ

Trade References / Références commerciales

1.) Acct #/ No compte Tel( ) Fax ()

2.) Acct #/ No compte Tel( ) Fax ()

3.) Acct # / No compte Tel( ) Fax ()
Name and address of Principals / Nom et adresse des propriétaires :

Type of Business / Genre d’Entreprise Years in Business / Debut des Activités :
Limit Requested / Limite Requise Email addresse / adresse électronic

Please note conditions of sale / Notez les Conditions de Vente

Until the vendor is in receipt of all payment due and owing pursuant to this agreement , title and ownership of the goods as
well as any proceeds from the sale of such goods shall be and remain in the vendors name. / Le vendeur demure propriétaire du
ou des biens vendus en vertu des présentes jusqu'a parfait paiement complet de ceux ci par 1 acheteur.

Upon credit approval payment terms are 2 % 15th of month following net 30 days. Monthly service charges of 2 % will apply
on overdue invoices. / Suite a I'approbation de crédit nos terms sont 2 % 15 du mois suivant net 30 jours. Des frais mensuels

de 2 % vont s'appliquer aux factures en souffrance.

I agree to keep my account within the prescribed credit terms. / J* accepte également de maintenir mon compte a lintérieur des
marges de credit qui m ‘ont été accordées.

Signature Date :

Thank You / Merci

Materiaux de Plomberie PMF Inc

7245 Rue St Jacques

Montreal, Québec H4B 1V3

Tel: (514)484-8002 Fax (514) 484-2519

Credit Dept Use / L’usage du bureau de Crédit
Credit limit / Limite de credit Terms
Approved by / Approuvé par : Date
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