LA MA'SON 5’”” Demande de privilége de crédit
A retourner aux soins de
DU PEINTRE "XLERL Tovees
Télécopieur: 514.381-7028

le supermarché de la peinture

Nom légal de la compagnie:

Adresser: o Me Code Postal:
Telephone . Telecopieur: . Gourriel:
Responsable des achats Achats annuels $

Nom du propriétaire: ... Teélécopieur:
Aresse o Millen Code postal: . . ...
Secteur d'activité: ... .  FEtablidepuis: ... ... . | Nombre d’employés: ... .. .. .
Banque: . AJIESSE:. .
Telephone: . NO de COMPLE: . ...
Fournisseur: ... Nom / Adresse /téléphone . . . . .
i
B
3.

SECTION RESERVEE A LA MAISON DU PEINTRE

RO Dl Date: ... ...
Acceptepar: ] Limite: Date: . .. . .
Client avisé No de compte Date

J’autorise la Maison du Peintre a faire enquéte sur moi et la compagnie que je représente et a obtenir toutes
informations que le créancier jugera pertinentes. La présente constitue également une autorisation a communi-
quer a des tiers et a utiliser ces nformations a toutes fins que le créancier jugera utiles. et j’autorise également
topus tiers concernés a fournir au créancier I'information que ce dernier demande et jugera pertinente a
demander.

Lu et signé a: Date:



