
A) RÉFÉRENCES DE LA FACTURATION

NOM DE LA MUNICIPALITÉ :

ADRESSE DE FACTURATION :

VILLE :

CODE POSTAL :

LIMITE DE CRÉDIT DEMANDÉE :

TÉL. : POSTE:

FAX :

PERSONNE RESSOURCE À LA COMPTABILITÉ :

COURRIEL :

PERSONNE RESSOURCE À L'APPROVISIONNEMENT :

COURRIEL :

PERSONNE RESSOURCE AUX TRAVAUX PUBLICS :

PAIEMENT PAR TRANSFERT DE FONDS ÉLECTRONIQUE?   OUI                NON

B) RÉFÉRENCES COMMERCIALES

NOM DE LA BANQUE : PERSONNE RESSOURCE:

ADRESSE :

TÉLÉPHONE : NO DE COMPTE :

C) RÉFÉRENCE POUR L'OUVERTURE DE COMPTE 

NOM DU DEMANDEUR :

TÉL : POSTE : FAX :

TERMES ET CONDITIONS :

1. Toute réclamation concernant les quantités et l'état du produit devra être signalée lors de la livraison ou dans un délai  maximum de quarante huit heures.

2. La responsabilité concernant les quantités du produit se limitera à la valeur de ce dit produit.

3. Les termes de paiement sont nets - 30 jours.

4. Si les termes de paiement ne sont pas respectés, des frais d'administration de 2% par mois et cumulatifs deviennent exigibles sur tout compte passé dû.

5.

*** Tous les termes et conditions énoncés ci-haut devront être respectés. ***

J'accepte tous les termes et conditions énoncés ci-haut en date du  __________________________ Signé à: 

Nom et fonction d'un propriétaire ou demandeur  (en lettres moulées) Signature

À retourner à recevables@savaria.ca ou par Fax au 450-655-5133

Si les renseignements reçus, suite à votre demande d'ouverture de compte au sein de notre entreprise, nous permettent de vous accorder un crédit, nous voulons 

vous faire part par la présente de nos termes et conditions de paiement :

Si Matériaux Paysagers Savaria ltée ou Savaria Produits Minéralisés Inc. doivent avoir recours à une agence de recouvrement ou à un avocat pour le règlement 

d'un compte, les frais de collection seront entièrement à la charge du client. En cas de litige, le tribunal qui aura juridiction sera celui du district de Longueuil.

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE MUNICIPAL ET PROVINCIAL
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