
Company name 

Compagnie  

Address 

Adresse  

Freight billing address  

Adr. pour fact. de trsp.  

Telephone 

Téléphone 
 

Fax 

Télécopieur 
 

Requested 

Credit 
 

Name and email address of accounts payable/Nom et courriel des comptes payables 

  Years in business 

Nombre d’année de service 

                Your Terms of payment 

              Vos Termes  de paiement 

 

Proof of Delivery required ? 

Preuve de livraison requise ? 

Yes 

oui 

  Our terms of payment 

Nos termes de paiement 

30 

Days 

Bank  /  Banque  
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Telephone/Téléphone  

Account # de compte  

Contact  

Suppliers 

Fournisseurs 

Company  

Tel :  

Fax :  

Suppliers 

Fournisseurs 

Company  

Tel :  

Fax :  

Suppliers 

Fournisseurs 

Company  

Tel :  

Fax :  

Suppliers 

Fournisseurs 

Company  

Tel :  

Fax :  

 

Signature 

 

 Title/Titre : 

 

 

*****      Please don’t forget to sign and fill out your terms of payment and return as soon as possible ***** 

 

 
                   39 St. Jean Baptiste 
                        Rigaud, QC                               Tel : 514-367-2300 
                          J0P 1P0                                  Fax : 450-206-0576 
 


