INTERCAR
L

TRANSPORT DE PERSONNES

Compléter ce formulaire et I'envoyer par courriel a info@intercar.ca

Le microsite est la plateforme d’Intercar dédiée aux clients corporatifs souhaitant voyager sur nos lignes a des tarifs avantageux.
En vous inscrivant a notre programme de compte corporatif vous obtiendrez;

1. La possibilité de rendre accessible aux employés I'achat de billets d’autobus a un tarif avantageux et créer de bonnes habitudes
en diminuant les colts de déplacement pour les voyages d’affaires (10 a 30% de rabais selon le volume d’achat mensuel).
2. La facturation mensuelle selon I'utilisation.

3. Billets modifiables en cas de changement de date ou d’heure de départ.

IDENTIFICATION DE L’'ENTREPRISE

Nom Type

Téléphone Télécopieur Nombre d'années en affaires

# Compte Expedibus existant (s'il y a lieu)

Nom du/des responsable(s) des achats

Courriel du ou de la responsable principal(e)

Autre personne autorisée a faire des achats

Autre personne autorisée a faire des achats

ADRESSE DE FACTURATION

Adresse

Ville Code postal
Téléphone Télécopieur
REFERENCES

Nom du ou de la responsable des comptes-fournisseurs

Courriel du ou de la responsable des comptes-fournisseurs

Fournisseur actuel Contact Tél.

Autre fournisseur Contact Tél.

PRINCIPALES DESTINATIONS (facultatif)

1) 2)
3) 4)
Signature autorisée * Date

*TERMES : J'autorise Intercar a procéder a une enquéte de solvabilité. Payable sur réception. Des frais d’administration de 1,5% par mois seront ajoutés sur
tout solde impayé aprés 30 jours de la date de facturation.
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