
InformatIons sur la socIété

renseIgnements bancaIres

références d’affaIres
références d’affaIres

fournisseur téléphone

adresse Courriel

fournisseur téléphone

adresse Courriel

fournisseur téléphone

adresse Courriel

renseIgnements bancaIres

Institution

Ville

téléphone n° de compte

nom du directeur de compte

Formulaire d’ouverture de compte
Transmettre à : admin@filtrindustries.com

InformatIons sur la socIété n° client : usage interne

Facturation

raison sociale

adresse

Ville Province code postal

téléphone télécopieur

nature juridique l’entreprise opère depuis

nom du principal actionnaire

responsable des comptes payables courriel

Votre terme moyen de paiement exempt taxes        oui       non

Livraison (si différente de l’adresse de facturation)

succursale

adresse

Ville Province code postal

téléphone télécopieur

acheteurs autorisés

Prénom, nom courriel

Prénom, nom courriel

Prénom, nom courriel
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condItIons générales de VenteS

autorIsatIon

condItIons générales de Ventes

Frais d'administration de 2% par mois (24% par année) seront chargés sur tout compte passé dû. Tous les biens livrés au terme de la 
présente facture demeurent l'entière propriété de Filtrindustries Ltée jusqu'au paiement complet du montant. Le client reconnait qu'un 
supplément de 30$ sera ajouté au compte pour tout chèque sans provision émis au fournisseur. 

Le signalement d’un bris ou de la non-conformité d’un produit doit être effectué dans la semaine suivant la livraison du produit. Tout 
retour de marchandise doit être autorisé préalablement. Des frais de retour s’appliquent. Tout produit commandé sur mesure n’est ni 
échangeable ni remboursable. En aucun cas, la responsabilité de Filtrindustries envers le client ou un tiers ne pourra excéder le coût de 
l’article payé par le client. Le Client consent à tenir le fournisseur indemne des réclamations, pertes, actions, procédures, dommages 
et intérêts, revendications, demandes et dépenses provenant de ses faits et gestes, et/ou de son utilisation, vente, location, opération, 
etc. des produits ou services fournis par le Fournisseur. Les dates de livraison sont données à titre indicatif seulement. Nos marchandises 
voyagent EXW (usine) aux risques et périls du destinataire.

autorIsatIon

J’autorise Filtrindustries à vérifier auprès de tiers, l’exactitude des renseignements et informations fournis, lesquels seront conservés, 
colligés, et utilisés, conformément aux dispositions de la Loi sur les renseignements personnels. J’accepte les conditions générales de 
ventes lesquelles feront partie intégrante de tout contrat qui pourrait intervenir entre les parties. Je déclare avoir lu lesdites conditions, 
les avoir comprises et m’engage à les respecter.

nous acceptons vos termes de paiement net 30 jours.

est-ce que la compagnie ou les actionnaires sont ou ont déjà été impliqués dans une faillite?          ouI       non

est-ce qu’il y a des jugements déposés contre votre compagnie par des créditeurs ?  ouI       non

nom en lettres moulées   titre

signature  date

Transmettre ce document dûment rempli et signé à cette adresse : admin@filtrindustries.com

filtrindustries ltée 
104-1840, 1e rue 
Lévis (Québec) 
G6W 5M6 

t 418 832-1415
F 418 903-8474
Conseiller : ventes-sales@filtrindustries.com 
Comptes recevables : admin@filtrindustries.com

À l’usage du bureau (Interne)

numéro de territoire

type de client

représentant

comment nous a-t-il connu ?
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