HUNTSMAN

SOLUTIONS BATIMENTS

PROFIL DU CLIENT

INFORMATIONS SUR L'ENTREPRISE

Nom de la compagnie Type

Formulaire rempli par :
(Nom / Titre)
Date de soumission

HSB autorisé Non Oui (I'accord signé de l'entrepreneur autorisé est dans le dossier)

Noms de tous les
employés formés par HSB

Années d'activité

Exemption de la taxe de vente Oui Non
(veuillez joindre un certificat)
Nouveau dans le domaine Oui Non
de la mousse giclée
Produits utilisés | | Cellules Ouvertes | |Cel|ules Fermées | | Toitures / Revétements
Sets utilisés dans 1-50 50 — 100 100 — 200 200+ Nouveau dans le domaine de la mousse giclée
I'année précédente

Nombre de camions

Type d'équipement utilisé

Pistolet pulvérisateur

INFORMATIONS SUR LE CONTACT

Nom du contact Titre
Numeéro de téléphone Adresse courriel
Nom du contact Titre
Numeéro de téléphone Adresse courriel
Nom du contact Titre
Numeéro de téléphone Adresse courriel
Nom du contact Titre
Numeéro de téléphone Adresse courriel
Nom du contact Titre
Numéro de téléphone Adresse courriel
Nom du contact Adresse courriel
Adresse postale Ville, province, code postal
Numéro de téléphone Numéro de télécopieur




INFORMATIONS SUR L'EXPEDITION

Nom du contact Adresse courriel
Adresse postale Ville, province, code postal
Numeéro de téléphone Numéro de télécopieur

INFORMATIONS SUR LA LIVRAISON

Contact pour
la livraison
Numéro de Appeler avant Oui Non
téléphone pour la livraison
la livraison
Type d'emballage Barils en métal Contenant vrac 40’ Semi OK Oui Non
préféré
Hayon élévateur Oui Non Quai de Oui Non Si oui, taille : po
requis chargement
Posséde un Oui Non Posséde un Oui Non
chariot élévateur transpalette

VOLUME PREVU

Cellules fermées Toitures / Revétements

(# de séries) (en gallons) Pieces et équipements (3$)

1er trimestre

2éme trimestre

3éme trimestre

4éme trimestre
TOTAL

COMMENTAIRES

870, Curé-Boivin, Boisbriand,QC, J7G 2A7

Téléphone: 450 437 0123 (866 437 0223) HUNTSMAN

www.huntsmanbuildingsolutions.com/fr-CA SOLUTIONS BATIMENTS
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