
               

         fabriquant et distributeur en gros de produits et d’équipement d’entretien
                 manufacturer and wholesaler of sanitation products & equipment

 4001 boul. Industriel, Laval, Québec, H7L 4S3  Tél. : (514) 858-7777  Fax : (514) 858-5666

                    DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

Représentant : __________________________
DATE:

1)  INFORMATION DU REQUÉRANT

Nom
Corporatif:  __________________________

Légal (si 
Différent)  ___________________________

Adresse ____________________________

Ville ________________________________

Tél   ______________    Fax _____________

2) DESCRIPTION   DE L'ENTREPRISE  

Nombre                                        Crédit
D'employés ______________      Requis _______________

En affaires                                 Type
Depuis  ________________     D'Affaires _______________

Structure légale
              Corporation _____________
               #TPS:  __________________________
               #TVQ:  _________________________

3) DIRIGEANTS RESPONSABLES DES TRANSACTIONS  

                  NOM                                   TITRE                              ADRESSE                              TÉLÉPHONE

                              Responsable/C.A.P.      

        Acheteur

4) RÉFÉRENCES BANCAIRES  

Nom de la            Personne
Banque ______________________________________________       Ressource ___________________________________
        
Succ. ________________________________________________       Adresse _____________________________________

Compte  _____________________________________________   Téléphone ___________________________________
Numéro              Numéro

5) RÉFÉRENCES DE FOURNISSEUR   

              Fournisseur                Personne Ressource  Tél.:                              Fax:                          Depuis

CONFIRMATION DE LA PRÉCISION DE L'INFORMATION ET AUTORISATION DE VÉRIFICATION
Nous confirmons que l'information ci-dessus est véridique.
Vous êtes autorisé à vérifier auprès des personnes ou firmes mentionnées.

Signature:_________________________________Titre:_______________________________Date:____________________


	CONFIRMATION DE LA PRÉCISION DE L'INFORMATION ET AUTORISATION DE VÉRIFICATION
	                    DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

