ONLINE REQUEST Date

FORMULAIRE DE NOUVEAU CLIENT

DERUSHA SUPPLY
Nom légal de I'entreprise : Inc. / autre
Nom de I'entreprise : Inc. / autre

ADRESSE DE FACTURATION

Adresse : Prov/Etat :
Ville : POSTAL CODE/ZIP :
Tél : Fax :
Courriel :
PO requis sur toutes les commandes : oul NON

Langue: FR / EN

INFORMATION POUR L'EXPEDITION
Adresse d’expédition : Méme que ci-haut D ou indiquer une autre adresse plus bas

Expédier par : #Compte :
Adresse : Prov/Etat :
Ville : Postal Code /ZIP :
Tél : Fax :

COORDONNEES DES PERSONNES-RESSOURCES

Nom Téléphone Courriel
Propriétaire : Tél

Cell :
Acheteur : Tél :

Cell :
Facture : COURRIEL FAX Courriel / Fax :
Etat de compte : COURRIEL  FAX Courriel / Fax :

METHODE DE PAIEMENT

Devise: CAD uUsbD Exemption de taxes : OUI NON

**Sj vous aimeriez faire une demande d’ouverture de compte, veuillez remplir le formulaire correspondant**

Carte de crédit : VISA MASTER CARD (nous n’'acceptons pas American Express)

Nom sur la carte :

Numéro de la carte : Date d’expiration : | Code de sécurité
(3 caracteéres) :

Adresse Courriel Téléphone Fax
Canada 33 Canusa, Stanstead (Québec) Canada JOB 3E2  accounting@derusha.com 1-800-567-2778 1-888-876-5973

USA P.O. Box 228, Beebe Plain VT, USA 05823



