
                 Application confidentiel pour nouveau compte
                                                    Faites-vous application comme revendeur? ___ ou
                      utilisateur? ___

3155 Swansea Crescent 
Ottawa, Ontario K1G 3J3                       
Tel (613)226-1117 Fax (613)226-3810        
 
Nom légal de la Compagnie:_____________________________  Nom du Commerce:_________________________

Genre de Commerce :____________________________________________  Nombre d’employés : _____________

 Propriétaire           Corporation         Associé       Institution Gov.       Date établie __________________           
Si incorporer : Incorporer au (jurisdiction) : ____________________ Année d’incorporation : _______________

Adresse de facturation                                                             Adresse d’expédition (si différente)

___________________________________________           ________________________________________________

No. de téléphone _____________     Télécopieur _______________     Directeur des achats ____________________

Comptes Payable (nom, no. de contact) :______________________________________________________________

Adresse du site Web ______________________________________________________________________________

Référence Bancaire:

_____________________________        ____________________________          _______________________________
Nom de l’institut financière                    Adresse de la succursale                  Gestionnaire de compte

No. de téléphone ______________      No. de télécopieur ________________  No. de compte(s) _________________

Références Commerciales (Fournir 3 références) :

               Compagnie                    Adresse                    Numéro de compte          Numéro de téléphone et télécopieur

1. 
________________________________________________________________________________________

2. 
_________________________________________________________________________________________ 

3. 
__________________________________________________________________________________________________

# TPS  _________________________________________                     #  TVP _________________________________________

Achats prévu (par mois) $ ______________________    Marge de crédit demandé $ 
______________________

Si possible, veuillez inclure les états financiers des trois dernières années avec l’application. Le manque d’états 
financiers pourrait résulter en délai ou refus de crédit avec Northern Micro.

En apposant sa signature ci-dessous, le demandeur convient avec nous, soit Northern Micro, de l’exactitude de 
tout renseignements inscrits sur le present formulaire et aux conditions importants faisant partie de cette 
demande.  

Nous reconnaissons que toutes commandes seront sujettes à les termes et modalités de ventes comme stipulé 
sur la facture originale, incluant une pénalté d’intérêt de 2% par mois sur toutes factures en retard. L’information 
ci-haut est requise pour fournir, à notre compagnie, une marge de crédit avec conditions de paiement de Net 30 
jours. Nous autorisons notre banque et nos fournisseurs à partager avec vous toutes informations nécessaires 
pour compléter votre évaluation de notre demande de crédit.

L’information personnelle, obtenue dans cette demande, est utilisée pour l’administration du compte, soit 
l’ouverture, livraison, facturation et communication avec vous. Pour procéder à une verification de solvabilité ou 
évaluer les risques de crédit, nous n’échangerons des renseignements concernant nos clients qu’avec des 
sources fiables et des agences réputées. Nous protégerons les renseignements fournis par nos clients selon les 
normes les plus strictes de sécurité dans le but de respecter les provisions de la Loi sur la protection des 
renseignements personnels et les documents électroniques. 

Nom du demandeur
(en lettres moulées) : _______________________________      Titre: ____________________________________

Signature: _______________________________________   Date: _______________________________________

Pour l’usage de Northern Micro seulement :
Vendeur :      Conditions de paiement :
Limite de crédit :     Autorisé par :
Revisé: Octobre 2005        Approved Richard Danis


