Demande de crédit diatec

Canada

Information de la clinique

Prénom de Nom de
I'appliquant: ['appliquant:

Nom juridique
de l'entreprise:

Nom commercial de
I'entreprise (si différente
(de celle ci-dessus):

Adresse: Ville: Province:

Code Postal: Numéro de
Téléphone:

Courriel:

Nombre TPS - TVQ (Québec)

d'années en TVH :

affaires:

Avez-vous déja eu un Si oui, veuillez

compte avec 'une des saisir votre

entreprises de Demant Oui Non numéro de compte:

Canada 7:

Ligne de crédit demandée: $
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Renseignements des actionnaires

Type de structure d'entreprise : Corporation Partenariat Individuel Organisation & but
non lucratif

Actionnaire principal

(Prénom, Nom de famille): Titre:

Courriel:

Actionnaire secondaire .
Titre:

(Prénom, Nom de famille):

Courriel:

Information bancaire

Nom de la Numéro de
banque : compte:
Adresse: Ville: Province:
Code Postal: Numéro de
Téléphone:
Contact
Bancaire:

Instructions spéciales
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Modalités et conditions de vente

Termes de paiement
Le paiement pour tous les achats auprés de Diatec est d(i dans les trente jours suivant la date de la facture (NET
30).

Cheéques

Afin de garantir que les paiements soient correctement crédités sur le compte du client, veuillez mentionner
votre numéro de compte et de facture sur chaque chéque de paiement. Les cheques retournés ou sans provision
(CSP) seront soumis & des frais de 50 $.

Méthode de paiement
Diatec accepte les chéques, Visa, Mastercard ou le paiement comptant & la livraison. Les remboursements
seront effectués sous forme de chéque uniquement. Aucun remboursement ne sera effectué par carte de crédit.

Remboursements
Diatec émettra, sur réception et demande écrite, un crédit sur le compte du client au lieu d'un remboursement
par cheque.

Ajustements

Si des informations figurant sur le relevé d'un client semblent incorrectes, le client disposera de 60 jours pour
informer Diatec de I'erreur. Tout montant contesté au-deld de cette période de préavis de 60 jours ne sera pas
ouvert d examen ou G crédit.

Exemptions fiscales

Numéro d'exemption de la Taxe de Vente Provincial : Le client est tenu d'envoyer une copie du certificat
d'exemption de la TVP avec la demande de crédit complétée.

Numéro d'exemption de la Taxe sur les Produits et Services : Le client est tenu d'envoyer une copie du certificat
d'exemption de la TPS avec la demande de crédit complétée.

Intéréts
Tout solde impayé au-deld des modalités mentionnées dans ce document sera soumis & un intérét de 1 % par
mois. Diatec se réserve le droit d'appliquer des frais de retard de paiement sur tous les soldes impayés.

Consentement pour les messages commerciaux électroniques

Diatec souhaite obtenir votre consentement pour recevoir des messages électroniques commerciaux . Ces
courriels comprennent des bulletins d'information électroniques, des informations sur des prix et promotions,
des mises & jour en audiologie et en marketing, ainsi que des invitations a des événements.

En cochant la case, je consens par la présente a ce que
Diatec corresponde avec I'adresse courreil écrite ci-dessous : Oui Non

Veuillez noter que vous avez la possibilité de retirer votre consentement & tout moment en cliquant sur "Se
désabonner" dans I'un de nos courriel, en nous envoyant un courriel & marketing@demant.ca, ou en nous
contactant par téléphone au 1-800-263-8700.

Ces informations peuvent étre modifiées sans avis préalable.
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Le demandeur certifie par la présente que les informations contenues dans cette demande sont véridiques
et exactes. Le demandeur comprend que ces informations sont fournies & Diatec dans le but d'inciter Diatec
a accorder un crédit au demandeur. Le demandeur autorise par la présente I'obtention de rapports par des
agences de crédit. Le demandeur accepte également de rembourser a Diatec tous les frais engagés par
Diatec pour recouvrer tout compte en souffrance di par le demandeur et de garantir le paiement de tout
compte impayé. Dés que de tels comptes deviennent impayés, le demandeur autorise Diatec & enregistrer
les biens non payé en garantie, comme sireté contre le demandeur et la société, a sa discrétion.

Signature (Veuillez inscrire
prénom et nom de famille):

Demant
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