GranQuartz

Save As

Canada Inc. Reset Email

FORMULAIRE D’AUTHORIZATION DE CARTE DE CREDIT
CREDIT CARD AUTHORIZATION FORM

Formulaire - Form

TG Il Client - Customer

1. Compagnie (nom et adresse) - Company (name and address)

4. Type de demande - Type of request

4.1 D Pour une transaction - For one transaction
Numéros soumission/commande - Bid/order numbers:

4.2 E Garder au dossier (ouverture de compte) - Keep on file (opening account)

4.3 G Mise a jour de la carte au dossier - Update card information on file

2. Numéro de téléphone - Telephone number

5. Adresse courriel - Email

3. Numéro de télécopieur - Fax number

RET N s 2 Paiement - Payment

8. Carte de crédit - Credit Card

D Visa D Master Card

D American Express

D Other

9. Numéro de carte de crédit - Credit card number

10. Expiration - Expiry date

12. Adresse compléte lié a la carte de crédit - Complete address linked to the credit card

11. Titulaire de la carte - Cardholder’s name

13. Signature du titulaire de la carte - Card holder’s signature

TGN T I Authorisation - Authorization

If you checked 4.2 or 4.3 above, please complete this section.

Si vous avez cochez point 4.2 ou 4.3 ci-dessus, veuillez remplir cette section.

15. Autres personnes authorisé a utiliser la carte au dossier
Other persons authorized to use card on file

Nom - Name Position

14. Authorisation - Authorization

Jell,

transactions, en utilisant ma carte de crédit décrite ci-dessus.

while using my credit card (as indicated above)

[...] autorise mes employés/collegues (indiqués dans les cases a droite) d’effectuer des
J'autorise également a GranQuartz Canada inc. a charger cette carte pour tous achats futurs.
[...] autrorize my employees/colleagues (shown in the cells on right) to execute transactions,

| also authorize GranQuartz Canada to charge this credit card for all future orders.

If there are any changes in your company during the year, please advise, us so we can update your information in our system.
Si, au courant de I'année, il y a des changements dans votre organisation, s'il-vous-plait nous en aviser afin que nous puissions mettre a jour les informations dans nos dossiers.

Devant de la carte - Front of card
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** IMPORTANT **

S.V.P. inclure des photos, photocopies ou numérisation clair et lisible de votre carte de crédit (le recto et le verso) ainsi qu’une piece d'identité avec photo. Assurez-vous que les cartes sont bien signées.

** IMPORTANT **

L'endos de la carte - Back of card

Piéce d'identité - Piece of identification
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Please include clear and legible pictures, a photocopy or scan of your credit card (front and back) and a photo ID. Please make sure the cards are signed.

SVP envoyer par courriel a comptabilite@granquartz.ca

Please send via email to accounting@qranquartz.ca

Poster a - Mail to
137, rue Junction, Stanstead, QC J0B 3E4

Téléphoner - Call

1800 520-7223

Courriel - Email
accounting@granquartz.ca

Télécopier - Fax
1 819- 876-7223
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