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Fire First in Synthetics ©
DEMANDE D’ADHESION DE COMPTE COMMERCIAL

e Pour usage interne seulement

Veullez écrire en majuscules ou dachiographier

Mom de 'entreprise

Adresse d'expadition : Ville : Etat : Code postal : o
Adresse de facturation Ville : Etat : Codepostal:
Téléphona au travail Téléphone cellulaire : Tékcopisur ;

Courriel :

Activité principale de 'entreprise ; (Weuller préciser) Adresse du site Web ;

Parsonnae-ressource de approvsionnameant ; Personne-ressource des comples fournisssuns

Mom du propriétaire ; S'agit-i d'une entreprise 4 domicie? € Cui ] Non

Exploite I'entreprise 4 fitre de ! q Muncipakté q Societé en nom colectif q Sockté par actions q Propnétaire unicue q Gouvemement

q Autre ! _ _{(Veudllaz préciser)

Weuillez prendre connaissance des éments suivants et inscrire linformation requise dans les espaces prévus & cet effet.

#1. Entente de non-revente
Les produits achetés ne seriront pas & la revente ou & la redistibution sous aucune forme. La revente des produits AMSOIL
entrainera la résiliation de ce compte commercial.

#2. Par les présentes, j'affirme étre autorisé par I'entreprise décrite ci-dessus a établir un compte aux fins
d'achat des produits AMSOIL.

#3. J'accepte également de recevoir les demiéres nouvelles de AMSOIL par courriel, dont le bulletin Service Line
de AMSOIL {sans frais supplémentaires).

Signature autorisée Veuillez dcrire le nom en caractées dimprimearie Titra Date

Retournez cette demande d'adhésion diiment remplie a votre détaillant de service AMSOIL et conservez-en une
copie pour vos dossiers.

Cette partie doit étre remplie par le détaillant de service.

1702977

Numéro 20
Bruno Ranger
NOM DU DETAILLANT

de Port-Royal

ADRESSE

Bécancour, Québec G9H 1Z8
VILLE/ETAT CODE POSTAL
819-519-7772 services-clients@1oil.org
TELEPHOME TELECORIEUR COURRIEL

Remarque : Ca formulaire ne peut &tre modifié de quelgue fagon que ce soit.
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