
Service des ventes de SunGro : ______________________ 
Date : ____________________________ 

Sun Gro Horticulture Canada Ltd. 
1900 Minnesota Court, Suite 200 
Mississauga, ON L5N 3C9  Limite de crédit demandée : _____________ $  

Nom de l’entreprise : _______________________________________________________________________________________ 

Adresse de facturation : _____________________________________________________________________________________ 

Ville______________________État_______Zip________Téléphone_____________________Télécopieur___________________ 

Adresse de livraison : _______________________________________________________________________________________      

Ville______________________État_______Zip________Téléphone_____________________Télécopieur___________________ 

Personne-ressource des comptes fournisseurs 
Nom____________________Courriel_______________________________________________________ 

CORPORATION (  )   PARTENARIAT (  )     PROPRIÉTAIRE UNIQUE (   )   SARL (  )   SRL (  )    Années en affaires ______________________ 

Exonération de la taxe de vente OUI (   ) NON (   )              Numéro d’exonération_____________________ (copie du certificat exigé) 

(Signature)_________________________________________ (Nom en lettres moulées) __________________________ 
Nom du directeur__________________________________________Titre_____________________________________  
Adresse résidentielle________________________________________________Téléphone#_______________________ 
Nom de la banque_______________________________Adresse de la banque__________________________________ 
Ville_________________________________État_________Téléphone______________________Téléc._____________ 

RÉFÉRENCES COMMERCIALES : 
1.________________________________ Tél._________________   Téléc._______________Courriel_________________ 
Adresse_____________________________________Ville________________________État_____Zip___________ 

2.________________________________ Tél._________________   Téléc._______________Courriel________________ 
Adresse_____________________________________Ville________________________État_____Zip___________ 

3.________________________________ Tél._________________   Téléc._______________Courriel_________________ 
Adresse_____________________________________Ville________________________État_____Zip___________ 

4.________________________________ Tél._________________   Téléc._______________Courriel_________________ 
Adresse_____________________________________Ville________________________État_____Zip___________ 

5.________________________________ Tél._________________   Téléc._______________Courriel_________________ 
Adresse_____________________________________Ville________________________État_____Zip___________ 

Date__________Nom en lettres moulées___________________________Signature_____________________________ 
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Des frais de service de 1,5 % par mois seront facturés sur tout solde en souffrance. Nous acceptons et comprenons que dans le cas où notre compte serait en souffrance, Sun Gro Horticulture Distribution, Inc. pourra céder mon compte à des fins de recouvrement. Nous acceptons de payer tous les frais de recouvrement jusqu'à 25 % de tout solde en souffrance, les honoraires d'avocat, les frais de justice et les dépenses nécessaires à leur recouvrement. Afin de vous inciter à vendre des marchandises et à accorder un crédit sur un compte ouvert au demandeur nommé, je garantis par la présente personnellement et inconditionnellement le paiement de toute dette qui pourrait, à partir de cette date ou à tout moment de temps à autre par la suite, vous être due par ledit demandeur. Nous reconnaissons et acceptons que toute transaction entre nous sera régie par les lois de l'État du Delaware. Sun Gro Horticulture Canada, Ltd peut déclarer la totalité du solde dû et payable à sa seule discrétion, sans préavis ni demande et la totalité du montant sera immédiatement due et payable.
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Divulgation des renseignements sur le crédit 

Madame, 
Monsieur, 

J’autorise par la présente la divulgation des renseignements sur le crédit nécessaires pour obtenir un compte 
ouvert auprès de Sun Gro Horticulture Canada Ltd.

La demande peut être présentée par télécopieur. 

Nom sur le compte ____________________________________________________________________________ 
Rue______________________________________________________________________________________ 
Ville________________________________________________________________________________________ 
Nom de la personne autorisée_____________________________________________________________________ 
Signature_______________________________________________Date_________________________________ 

Merci. 

Le formulaire de demande rempli, le certificat d’exonération de la taxe de vente (le cas échéant) et le formulaire de 
divulgation des renseignements de crédit peuvent être envoyés à : 

Courriel : Credit.Department@sungro.com 
Télécopieur : (413) 523-0711 ou (413) 789-3425 
Courrier : 770 Silver Street, Agawam, MA  01001   À l’attention de : Service du crédit 

Questions? Communiquez avec Michelle Doiron, gestionnaire du crédit au (413) 523-0700 ou 
michelle.doiron@sungro.com. 

mailto:Credit.Department@sungro.com
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