REFERENCE DE CREDIT

INFORMATION GENERALE

Nom » Téléphone »
Adresse » Télécopieur»
Ville » Code postal »
Montant demandé pour marge de crédit » Contact»

Responsable des comptes fournisseurs »

INSTITUT FINANCIER

Nom » Téléphone »

Adresse » Télécopieur»

Ville » Code postal »

Numéro de compte » Contact»

FOURNISSEURS (IMPORTANT DE NOUS FOURNIR 3 DE VOS PRINCIPAUX FOURNISSEURS)
Nom » Téléphone Télécopieur~
Adresse »

Ville » Code postal » Contact »

Nom » Téléphone Télécopieur ~
Adresse »

Ville » Code postal » Contact»

Nom » Téléphone ~ Télécopieur~
Adresse »

Ville » Code postal » Contact»

Par la présente, j'autorise GPM Ripe inc. a demander toute l'information nécessaire auprés de mon
institution financiere pour l'ouverture d'un compte. En signant cette demande je/nous consentons a
payer le prix d’achat desdits biens et services dans un délai de trente (30) jours suivant leurs
facturations, nous nous engageons a payer a GPM Ripe un intérét au taux de 24 % |'an ou 2% par mois
sur toute dette en souffrance.

Signature » Titre » Date »

N.B. Toutes les informations serviront au département de crédit et seront gardées en toute confidentialité.




