
Courriel/ Email

Adresse/Address Ville/ City

Province/ State Code postal/ Zip code Pays/Country

Téléphone/Phone Site Internet/ Website
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Nom du responsable de réception et expédition/ Names of responsable for shipping 

Nom/ Name Courriel/email Téléphone et ext/ Phone and ext

Téléphone et ext/ Phone and ext

Nom du responsable des comptes payable/ Name of responsible for the accounts payable 

Nom/ Name Courriel/email Téléphone et ext/ Phone and ext

Nom du responsable du soutien technique/ Name of Technical Support Authority 

Nom/ Name Courriel/email Téléphone et ext/ Phone and ext

Courriel/email

&KZDh>�/Z���͛Khs�ZdhZ������KDWd�

 Veuillez remplir tous les champs de ce formulaire électroniquement et nous le retourner par courriel. 
Please fill in all fields of this form electronically and return it to us by Email.

������/E&KZD�d/KE�^hZ�>͛�EdZ�WZ/^�ͬ��KDW�EzΖ^�/E&KZD�d/KE
EŽŵ�ĚĞ�ů͛ĞŶƚƌĞƉƌŝƐĞͬ�ŽŵƉĂŶǇ�ŶĂŵĞ�

Numéro de taxe Féderal (TPS) Federal tax number

Numéro de taxe Provincial (TVQ) Provincial tax number 

      Nom de(s) responsable(s)/ Manager Name(s) 

dǇƉĞ�Ě͛ĞŶƚƌĞƉƌŝƐĞͬ�dǇƉĞ�ŽĨ�ďƵƐŝŶĞƐƐ

Nom des responsables des achats/ Buyer(s) name(s) 

Nom/ Name

REV04



Boite/ Box -40lbs Palette/Pallet 

Adresse/Address Ville/ City

Province/ State Code postal/ Zip code Pays/Country

Téléphone/Phone

Chèque/ Cheque

Adresse/Address Ville/ City

Province/ State Code postal/ Zip code Pays/Country

Téléphone/Phone

oui/ yes Non/ No 
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MODES DE PAIEMENT/ METHODS OF PAYMENT
1er commande preuve de paiement requis pour la livraison, commande suivantes Nets 30 jours (sauf si entente 
spécifiée par écrit)/  1st order proof of payment required for delivery, following order Net 30 days (unless agreement 
specified in writing)

SVP Cocher un choix de mode de paiement/ Please check a (one) choice of payment method

:ΖĂĐĐĞƉƚĞ�ůĞƐ�ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ�ŐĠŶĠƌĂůĞƐ�ŝŶƐĐƌŝƚĞƐ�ƉůƵƐ�ŚĂƵƚ�Ğƚ�ĚƵ�ĚŽĐƵŵĞŶƚ�ȇdĞƌŵĞƐ�Θ�ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐȇ�
ĚŝƐƉŽŶŝďůĞ�ƐƵƌ�ŶŽƚƌĞ�ƐŝƚĞ�ŝŶƚĞƌŶĞƚ�;ǁǁǁ͘ŝŶĚƵƐƚƌŝĞƐĐĂƌƉŽ͘ĐŽŵͿ�ŽƵ�ǀŽŝƌ�ůĞ�ůŝĞŶ�Đŝ�ĚĞƐƐŽƵƐ��ͬͬ�/�ĂĐĐĞƉƚ�
ƚŚĞ�ƚĞƌŵƐ�ĂŶĚ�ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ�ůŝƐƚĞĚ�ĂďŽǀĞ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ȇdĞƌŵƐ�Θ��ŽŶĚŝƚŝŽŶƐȇ�ĚŽĐƵŵĞŶƚ�ĂǀĂŝůĂďůĞ�ŽŶ�ŽƵƌ�
ǁĞďƐŝƚĞ�;ǁǁǁ͘ŝŶĚƵƐƚƌŝĞƐĐĂƌƉŽ͘ĐŽŵͿ�Žƌ�ƐĞĞ�ůŝŶŬ�ďĞƐŝĚĞ����>ŝĞŶͬůŝŶŬ�dĞƌŵĞƐ�Θ�ĐŽŶĚŝƚŝŽŶƐ���

CONDITIONS GÉNÉRALES/ GENERAL CONDITIONS

Adresse(s) de livraison/ Delivery address(s)

** Nous vous ferons parvenir nos informations bancaires/ We will send you our banking information      
WƌĞŶĚƌĞ�ŶŽƚĞ�ƋƵΖĂƵĐƵŶĞ�ĐĂƌƚĞ�ĚĞ�ĐƌĠĚŝƚ�Ŷ͛ĞƐƚ�ĂĐĐĞƉƚĠĞ�ͬ�WůĞĂƐĞ�ŶŽƚĞ�ƚŚĂƚ�ŶŽ�ĐƌĞĚŝƚ�ĐĂƌĚƐ�ĂƌĞ�ĂĐĐĞƉƚĞĚ͘

ADRESSE DE FACTURATION/ BILLING ADDRESS

Virement bancaire **/ Bank 
transfer**

Numéro de compte/ account numberNOM/ NAME

Transporteur(s)/ Carrier(s)
 Si vous avez votre propre transporteur, inscrire (mon 
transporteur)  If you have your own carrier, register 
(my carrier)  

LIVRAISON/ DELIVERY

https://www.industriescarpo.com/wp-content/uploads/2021/06/termes-et-conditions-2021.pdf
https://www.industriescarpo.com/
https://www.industriescarpo.com/


Téléphone/Phone Tire/Position

Adresse/Address Ville/ City

Province/ State Code postal/ Zip code

Pays/Country Non / Name

Téléphone/Phone Courriel/ Email

Nom/Last name Prénom/ First name

Titre/ Position Date 

Signature 

Contact: 
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Gestionnaire de projet Soumission/ Tarification: a.rivera@industriescarpo.com

 Administration: admin@industriescarpo.com

Banque / Bank

Courriel/ Email

REV 01

Votre signature atteste votre responsabilité financière, ainsi que votre capacité et votre consentement à payer les sommes dues figurant 
sur le compte, conformément à nos conditions de vente/ Your signature attests to your financial responsibility, as well as your ability and 

willingness to pay the amounts due listed on the account in acordance with our sale conditions. 

RÉFÉRENCES FOURNISSEURS/ REFERENCES SUPPLIERS

Nom du fournisseur/ Name of supplier Personne ressource/ Contact Name Courriel/ Email

Renseignements bancaires/Banking information

IMPORTANT! Veuillez retourner ce document complété à l'administration de Industries carpo au courriel ci-

dessous.  Please return this document to the Carpo Industries administration at the email below.

INFORMATION SÉPLÉMENTAIRES/ ADDITIONAL INFORMATION
Liste des associés et actionnaires/ List of shareholders and related

Nom/ Name
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