
1. Nom : _____________________________________________________ Ville / État ou province / Pays : ___________________________________

 Téléphone : _________________________________________________ Télécopie : ____________________________________________________

 Conditions de règlement _____________________________________________________________________________________________________________

2. Nom : _____________________________________________________ Ville / État ou province / Pays : ___________________________________

 Téléphone : _________________________________________________ Télécopie : ____________________________________________________

 Conditions de règlement _____________________________________________________________________________________________________________

3. Nom : _____________________________________________________ Ville / État ou province / Pays : ___________________________________

 Téléphone : _________________________________________________ Télécopie : ____________________________________________________

 Conditions de règlement _____________________________________________________________________________________________________________

Veuillez indiquer trois références choisies parmi vos distributeurs actuels (entreprises américaines si possible)

Coordonnées de la banque de la société :

Nom de l'institution : ___________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________________________________

Ville / Pays : __________________________________________________________________________________________________________________________

Code postal : __________________________________________________________________________________________________________________________

Téléphone : ____________________________________________________ Télécopie : ____________________________________________________

IBAN : ________________________________________________________ Personne de contact : ___________________________________________

Correspondants de la banque aux États-Unis (le cas échéant) :

Nom de l'institution : ___________________________________________________________________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________________________________________________

Ville / État / Code postal : _______________________________________________________________________________________________________________

Téléphone : ____________________________________________________ Télécopie : ____________________________________________________

Numéro de compte : _____________________________________________ Personne de contact : ___________________________________________

LES INFORMATIONS COMMUNIQUÉES CI-DESSOUS SONT CONFIDENTIELLES ET EXCLUSIVEMENT RÉSERVÉES À L'USAGE DE MALCO.

DEMANDE DE CRÉDIT 
DISTRIBUTEUR INTERNATIONAL

SL16126AFR

Quand vous aurez terminé, cliquez sur Submit (Soumettre) pour envoyer.  
Si une boîte de dialogue s'ouvre après avoir cliqué sur Submit (Soumettre), 

dites simplement OK pour lancer votre programme de messagerie.

Malco Products, Inc.
14080 State Hwy 55 NW
PO Box 400
ANNANDALE, MN 55302, ÉTATS-UNIS
Téléphone : (320) 274-2376

custsvcs@malcotools.com 
Télécopie : (320) 274-2652
Aux États-Unis ou au Canada, composez 
le numéro gratuit 1-800-219-1085
Télécopie sans frais aux États-Unis ou au 
Canada : 1-800-222-5329

Ne remplissez ce formulaire que pour une demande de crédit.

M A L C O  P R O D U C T S  I N C .

FOR OFFICE USE ONLY

Date Received: _________________________________________

Market Segment: ________________________________________

Credit Limit: ___________________________________________ 

Terms: ________________________________________________

Rep Name and No.: _____________________________________

Acct Number: __________________________________________

Comments: ____________________________________________

By: ___________________________________________________
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