FCOS K

Nom de I'entreprise/Business name

Nom du président/Owner of name

Responsable des comptes payables

Accounts payable

5170 rue De Charleroi
Montréal,Québec H1G3A1
514-418-7059

info@fosk.ca

Demande de crédit/ Request for credit

Date:

Terme 30 jours/Terms 30 days

#NEQ: |

#RBQ: |

#TPS: |

#TVQ: |

Adresse/Addresse |

| Ville/City |

Code postal |

| Tél: |

Postal code

Vocation de I'entreprise/:
Type of businnes:

En affaire depuis/In business since:
Banque/Bank:
Transit:
Compte/Account#:
Adresse/Address:

Tél:

Références/References

Fax: |

Courriel/Email: |

Fax:

Nom/Name: ITéI: ICourrieI/EmaiI:
Adresse/Address

Nom/Name: ITéI: ICourrieI/EmaiI
Adresse/Address

Nom/Name: ITéI: ICourrieI/EmaiI
Adresse/Address



mailto:info@fosk.ca
mailto:info@fosk.ca

Termes de paiements 30 jours

Le débiteur devra et s'engage a payer son compte selon le termes et s'engage a assumer les intéréts de 2% par mois portant sur

intéréts( 24% par année) sur tout compte passer di, lequel deviendra échu et exigible.

Advenant que le créancier retiendrait les services d'un avocat pour percevoir les sommes qui lui sont dues et/ou tout autre somme due par le
débiteur, le débiteur s'engage d'avance a payer au créancier une indémnité de quinze pour cent(15%) sur la somme due, représente les frais
d'avocat, plus tous les frais et/ou déboursés encourus et ce sous toutes réserves des autres droits et recours du créancier.

La présente convention s'applique a tous les achats antérieurs non encore payés a la date de la signature des présentes

Le débiteurs autorise le créancier a obtenir, fournir et/ou échanger de temps a autre avec l'institution financiére concernée, avec toute
agence de crédit, organisme et/ou entreprise les renseignements requis et nécessaires en vue de |'ouverture ou la mise a jour du dossier

de crédit, nonobstant et sans restreindre la généralité de ce qui précede, tout actif ou passif, aux fins des présentes.

Le débiteur déclare avoir lu et compris la présente convention, étre en accord avec les termes et conditions, en connaitre la portée.

Sur tout compte échu, nous nous réservons le droit de retenir toute commande jusqu'au paiement du compte

Signé a: | Date: |

Lettres moulées: | |

Signature: | |

S.V.P retourner le formulaire par courriel au www.fosk.ca

Pease return by email at www.foskproduct.com

5170 rue De Charleroi Montréal (Québec) H1G 3A1 Tél: 514-418-7059



