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Références bancaires 

Références commerciales

Demande de crédit et d’autorisation

Renseignements sur l’Entreprise
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Nom de la banque :

Adresse complète :

No de téléphone :

No de télécopieur :

Directeur du compte : Courriel:

VEUILLEZ FOURNIR UN SPÉCIMEN DE CHÈQUE

1. Nom de l’entreprise:

Adresse complète:

No de téléphone : Fax: Courriel:
No de compte :
2. Nom de l’entreprise:

Adresse complète :

No de téléphone : Fax: Courriel
No de compte .:
3. Nom de l’entreprise:

Adresse complète:

No de téléphone : Fax: Courriel:
No de compte :

IMPORTANT: S.v.p., communiquer avec les entreprises indiquées ci-dessus afin qu’elles acceptent de fournir les informations demandées.

Nom Légal : NEQ / Numéro d’entreprise :
Raison sociale/
Faisant affaire sous:

Adresse complète :
Ville:                                                     Prov: Code Postal:

No de Téléphone : Représentant GenPOS: 

Montant de crédit             
demandé: 

  **Cautionnement (au verso) + états financiers annuels, à jour, sont  
obligatoires pour une limite de crédit supérieure à 25 000$

Par la présente, j’éffectue une demande de ligne de crédit au nom de la compagnie que je représente. J’autorise le créancier à faire enquête sur moi et 
la compagnie que je représente et obtenir toute information que le créancier jugera pertinente et j’autorise à divulguer notre solde bancaire et sortir ma 
fiche de crédit. La présente constitue également une autorisation à communiquer à des tiers et utiliser ces informations, à toutes fins, que le créancier 
jugera utiles, et j’autorise également tous tiers concernés à fournir au créancier l’information que ce dernier demandera et jugera pertinente à demander.

Et j’ai signé à ______________________, après lecture, ce ____ième jour de _________________ 20_____.

_________________________________________________      ____________________________________________________
1. Signature autorisé aux opérations bancaires                               Nom du représentant autorisé (en lettres moulées) 

_________________________________________________      ____________________________________________________
2e Signature autorisé aux opérations (si nécessaire*)                                           Nom du représentant autorisé (en lettres moulées)

Pour éviter tout retard, prière de remplir toutes les sections au complet.  Merci.
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**Cautionnement
En signant ce cautionnement je m’engage, solidairement avec la compagnie que je représente, en faveur de GenPOS, à garantir l’exécution de toutes 
et chacune des obligations présentes ou futures de la compagnie que je représente envers GenPOS.  Je  déclare avoir lu les conditions de vente et 
le présent engagement qui demeurera valide même si je n’exerçais aucune fonction particulière au sein de la compagnie que je représente et que je 
cautionne.

Signé à ______________________, après lecture, ce ____ième jour de ______________________ 20____.

_________________________________________________      ____________________________________________________
1e Signature de l’actionnaire de l’entreprise                              2e Signature de l’actionnaire de l’entreprise (si nécessaire*)  

_________________________________________________      ____________________________________________________
1e Nom de l’actionnaire de l’entreprise (en lettres moulées)     2e Nom de l’actionnaire de l’entreprise (en lettres moulées)  

_________________________________________________      ____________________________________________________
3e Signature de l’actionnaire de l’entreprise  (si nécessaire*)            4e Signature de l’actionnaire de l’entreprise  (si nécessaire*)  

_________________________________________________      ____________________________________________________
3e Nom de l’actionnaire de l’entreprise (en lettres moulées)     4e Nom de l’actionnaire de l’entreprise (en lettres moulées)  

 Ce cautionnement doit être signé par tout les actionnaires de l’entreprise.
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Pour éviter tout retard, prière de remplir toutes les sections au complet.  Merci.

  **Veuillez également fournir une copie des derniers états 
financiers annuels de la plus récente année complète finalisée.
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