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Nom de la Cie/Name of Company       Tel.   Fax 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse Commerciale / Business address      Code postale / Postal code 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Nom du propriétaire / Name of owner Tel. 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________
Nom de comptable / Name of accountant  Tel. 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Nom de l’acheteur / Name of buyer                                                                                                     Bon de commande / Purchase order 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Genre d’affaires / Kind of business                                                                                                     Années en affaires / How long in business 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Nom de la banque / Name of bank Tel. 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse / Address                                                                                                                              Compte / Account 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
No. taxe provinciale / Provincial tax no.                                                                                              No. de TPS / GST no. 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Référence (3) de fournisseurs / Reference (3) of suppliers 
 
Nom / Name                                                                                        Adresse / address Tel. 
 
_________________________________________________________________________________________________________Fax_______________________ 
Nom / Name                                                                                        Adresse / address   Tel. 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________Fax______________________ 
Nom / Name                                                                                        Adresse / address   Tel. 
 
_______________________________________________________________________________________________Fax____________________ 
 
 
Montant du crédit demandé / amount of credit requested : $______________________________ 
 
Il est entendu que les conditions de paiement sont de net 30 jours. 
It is understood that the terms of payment are net 30 days. 
 
Si nous sommes appelés à payer de frais de perception en rapport avec la dette du débiteur, ce dernier s’engage à payer de frais d’intérêts de deux 
pourcent (2%) par mois et tous les frais de collection encourus, incluant les frais de cours et les frais d’avocats. 
If delinquent, we agree to pay two percent (2%) interest per month and any collection costs incurred, including court costs and attorney fees. 
" " " " " "
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"""""""""aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa"
SIGNATURE               Date d’entrée / Application date 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
Qui vous a conseillé notre entreprise? / Who referred you to our company? 
 
 
Typoscript Inc., 370 rue Guy, suite 203, Montréal, Qc H3J 1S6 � Tel. : (514) 937-4471 � Fax : (514) 937-4329 � e-mail : elizabeth @ typoscript.com 


