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FORMULAIRE D’'AUTORISATION POUR DEPOT D’ENCAN
AUTHORIZATION FORM FOR AUCTION DEPOSIT

Remplir et signer ce formulaire afin d’autoriser Talbot & Associés Encanteur inc. a préapprouver une transaction de 1 000.00 $ sur votre
carte de crédit indiquée ci-dessous a titre de dépdt pour participer a nos encans et de I'utiliser en cas de non-paiement. Si vous ne faites
pas d’achat durant I'encan, votre dép6t de 1 000.00 $ CAD sera automatiquement remboursé dans un délai d’environ 7 jours suivant
I'encan par I'’émetteur de votre carte de crédit. Si vous faites des achats de moins de 1 000.00 $ durant I'encan, votre facture sera payée
a méme votre dépbt.

TOUS LES ACHETEURS DOIVENT REMPLIR ET RETOURNER CE FORMULAIRE AFIN DE RECEVOIR UN NUMERO D’ENCHERISSEUR ET DE
POUVOIR PARTICIPER A NOS ENCANS.

Fill out and sign this form to authorize Talbot & Associes Encanteur Inc. to pre-approved a transaction of $1000 on the credit card listed
below as a deposit to participate to our auction and to keep it in case of nonpayment. Your $1000 CAD deposit will be refunded within
approximately 7 days of the auction by your credit card issuer. If you do not buy during the auction your deposit will be refund
automatically. If you make purchases of less than $1000.00 during the auction, your invoice will be paid from your deposit.

»ALL BIDDERS MUST COMPLETE AND RETURN THIS FORM IN ORDER TO RECEIVE A BIDDER NUMBER AND TO PARTICIPALE IN OUR AUCTIONS. <«

LES RENSEIGNEMENTS SUR LE FORMULAIRE DOIVENT ETRE LES MEMES QUE SUR VOTRE PROFIL VORTEX.
LA FACTURE SERA FAITE A PARTIR DES RENSEIGNEMENTS APPARAISSANT SUR VOTRE FORMULAIRE.
MERCI DE METTRE LE TOUT A JOUR.

Prénom et nom (Name) Compagnie (Company)

Adresse (Address)

Ville (City) Province (State, Province)
Code Postal (Postal Code) Courriel (Email)
Téléphone (Phone number) (obligatoire)

*Qu avez-vous vu la publicité ? / Where did you see the pub ?

Je, , autorise Talbot & Associés Encanteur a débiter ma carte de crédit au
montant de 1000.00 $ CAD.

I, , authorize Talbot & Associes Encanteur to debit $1000 CAD on my credit
card.
Type de carte/ Account Type : [ ] Visa [ ] MasterCard

Nom du titulaire/ Cardholder name

Numéro de la carte/ Card number

Date d’expiration/ Expiration Date

CVC/CVV2 (3 chiffres au dos de votre carte/3 digit numbers on the back of the card)

En signant ce document je déclare avoir vu et lu les termes et conditions de ventes de Talbot & Associés Encanteur inc. et je les accepte. J'autorise
Talbot & Associés Encanteur Inc. a débiter ma carte de crédit indiquée ci-haut dans ce formulaire d’autorisation aux termes mentionnés. Cette
autorisation de paiement est pour le bien/service décrit ci-haut et au montant indiqué ci-haut seulement. Je certifie étre la personne autorisée a utiliser
cette carte de crédit et que je ne contesterai pas ce paiement avec ma compagnie de carte de crédit; tant que cette transaction correspond aux termes
indiqués dans ce formulaire.

By signing this document | declare that | have seen and read the terms and conditions of sales of Talbot & Associés Encanteur inc. and that | accept
them. | authorize Talbot & Associés Encanteur inc. to charge the credit card indicated in this authorization form according to the terms outlined above.
This payment authorization is for the goods/services described above and for the amount indicated above only. | certify that | am an authorized user of
this credit card and that | will not dispute the payment with my credit card company; so long as the transaction corresponds to the terms indicated in
this form.

SIGNATURE DATE

Rev ao(t 2023 Talbot & Associés Encanteur inc. encan@talbotencanteur.ca
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