Nom / Name :

DEMANDE DE CREDIT / REQUEST FOR CREDIT

Adresse :
Address : CP/PC
Tél. / Tel. : ( ) Téléc./Fax : ( )

Page Web/Web Page:

Courriel/e-mail:

Adresse de livraison :

Shipping address :

Nom propriétaire(s) Name of owner(s)

ou actionnaire(s) /or shareholder (s) :

Responsable
comptes payables /
Accounts payable :

/ Credit requested :

/crédit demandé:

En affaire depuis /

Type de commerce /

In business since :

Type of business :

Banque / Bank : # Contact :
Adresse : # Compte :
Address : Tél. / Tel. : ( )

Nom / Name :

Nom / Name :

Nom / Name :

Références / References

Tél. / Tel. : ( ) Téléc/Fax : ( )
Tél. / Tel. : ( ) Téléc/Fax : ( )
Tél. / Tel. : ( ) Téléc/Fax : ( )

Nom de I'acheteur / Name of the buyer :

Je consens et autorise Acier Campi inc. a obtenir d'agences de crédit ou toutes autres sources, les informations nécessaires reliées a

cette formule de demande de crédit.

| agree and consent to authorize Acier Campi inc. to obtain from any credit reporting agency or any other source, such information as
Acier Campi inc. may deem appropriate at any time in connection with the credit hereby applied for.

Sighature autorisee :

/ Date :

S.V.P. RETOURNER PAR TELECOPIEUR AU (450) 377-5696 OU (514) 336-4246 OU 1-866-456-4242
NOUS FAIRE PARVENIR LA COPIE ORIGINALE SIGNEE PAR LA POSTE. MERCI !
PLEASE RETURN BY FAX AT (450) 377-5696 OR (514) 336-4246 OR 1-866-456-4242



AND SEND THE SIGNED ORIGINAL COPY BY MAIL. THANK YOU !
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