Credit Card Authorization Form

Formulaire d’autorisation de carte de crédit

Please complete all the requested information so that the credit card application may be processed on a timely manner.
. Pour que la demande d'application de crédit puisse étre traitée dans les plus brefs délais veuillez compléter ce formulaire

et nous le retourner immédiatement.

INSTRUMENT SPECIALISTS

Credit Card Information / Information de la carte de crédit

Cardholder Name / Nom du détenteur de la carte de crédit Credit Card / Carte de crédit
MC VISA
Credit Card Number / Numéro de la carte de crédit Expiration Date / Date d'expiration
/ 20

Please provide the address your credit card statement should be mailed to
Veuillez fournir I'adresse ou votre état de comptes de carte de crédit sera envoyé

Office / Bureau Other / Autre

Acknowledgments / Attestations

| authorizes Demesa, Inc. to use the above credit card account for
any sales transactions as set forth below.

autorise Demesa, Inc. a utiliser la susdite carte de crédit pour n'im-
porte quelles transactions de vente tel que mentionnées ci-dessous.

Special Instructions / Instructions Spéciales

All Transactions Yes No
Toute transactions Oui Non Signature
One Time Use Only  Yes No
Utilization unique .
Oui ___ Non___ sjgnature

Note: Credit Card accounts only; if the above credit card has been discontinued, revoked, or withdrawn, please notify Demesa, Inc. im-
mediately. At which time you may submit another credit card number or complete a credit application for net 30 terms.

Note : Compte avec carte de crédit seulement; si la susdite carte de crédit a été cessée, révoquée, ou retirée, veuillez aviser Demesa,
Inc. immédiatement. Vous pourriez ensuite soumettre un autre numéro de carte de crédit ou compléter une demande de crédit avec termes
de net 30 jours.

If this is your first order with Demesa, Inc., it is understood that for this time only, or until credit is approved, all sales transaction will be
billed to the above credit card.

Si cette transaction est votre premiére commande, il est entendu que pour cette transaction seulement, ou jusqu'a ce que le crédit soit
approuvé, on facturera toutes les transactions de ventes a la carte de crédit ci-dessus.

Accepted by / Accepté par (Signature) Date

Name and Title / Nom et Titre (Printed / Imprimé) Company / Société

DEMESA INC., 458 MORDEN RD, OAKVILLE, ON L6K 3W4

TELEPHONE: 905-842-6985 - FACSIMILE: 905-842-0226 - E-MAIL: INFO@DEMESA.CA





