T: Administration 1.800.361.0868
® T: Administration (514) 344.6767
F: Administration (514) 344.6100
Z ORDER / COMMANDES
A.J.M. INTERNATIONAL SPORTS PROMOTIONS LTD/LTEE 1 o icineraicn 18003616256
INTERNATIONAL T: Service en Frangais 1.800.361.1969
Montreal Head Office Toronto Branch Vancouver Branch T: Local Montreal (514) 344.6767
& Distribution Center & Distribution Center & Distribution Center F: All Canada 1.800.361.5040
350 McCaffrey 840 Westport Crescent 10010 River Way F: Local Montreal (514) 344.6688
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Canada, H4T 1N1 Canada L5T 1N5 Canada V4G 1M9 Web site: www.ajmintl.com
SVP envoyer a: ajmsales@ajmintl.com ou par télécopier au: 1-800-361-5040
APPLICATION DE CREDIT
Date:
NOM CORPORATIF NOM COMMERCIAL
ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LIVRAISON (Si différent)
Adresse: Suite: Adresse: Suite:
Adresse (suite): Adresse (suite):
Ville: Prov: Pays: Ville: Prov: Pays:
Code postal: Code postal:

INFORMATION GENERAL

COMPTES PAYABLES

# Téléphone:

‘ | | ] | _

Comptes payables:

# Télécopieur:

( | | ) | _

| | ) | | | | | | | |

# Télécopieur comptes payables (toutes les factures expédieés entre 20.00 et 8.00 hrs)

Courriel:

Courriel comptes payables:

RENSEIGNEMENT CORPORATIF

Nom du (des) propriétaire(s):

#TVQ:

Nom du (des) propriétaire(s):

Date d'incorporation:

REFERENCES BANCAIRES

Nom de la banque:

# Compte:

Adresse:

# Téléphone:

Personne ressource:

| |
# Télécopieur:

( | | ) | ~

REFERENCES DE CREDIT

1 | Nom de I'entreprise:

# Téléphone:

( | | ) | ~

Personne ressource:

# Télécopieur:

2 | Nom de I'entreprise:

| |
# Téléphone:

( | | ) | ~

Personne ressource:

# Télécopieur:

3 | Nom de I'entreprise:

| |
# Téléphone:

( | | ) | ~

Personne ressource:

# Télécopieur:

(\ I ) I I [ | | | |

NOTE: Jusqu’a ce que des termes de crédit soient établis, nous acceptons les paiements par cheque certifié, télé-débit, Visa ou Mastercard. Dés que notre
investigation de crédit sera terminée, vous serez avisés. TOUTE INFORMATION DEMEURE CONFIDENTIEL

Je confirme que les renseignements fournis ci-haut sont véridiques et autorisons la banque et les fournisseurs
énumérés a divulguer les informations nécessaires concernant notre crédit.

Lettre majuscule:

Signature:

Titre:

USAGE INTERNE SEULEMENT

Account #

Date:

Terms: Credit Limit $:

By: L-0010




