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DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE†
Identification

	Nom de la compagnie ou du particulier


	
	Année et mois de fondation de la compagnie



	Adresse


	
	Institution financière



	
	
	Personne-ressource des comptes payables



	Ville


/
	
	Téléphone 
Télécopieur



	Province 
/
Code postal
	
	Courriel


Références commerciales

1.

	
	Nom


	
	Courriel



	2.
	Téléphone
	
	Télécopieur



	
	Nom


	
	Courriel



	3.
	Téléphone
	
	Télécopieur



	
	Nom


	
	Courriel



	
	Téléphone
	
	Télécopieur


† Nos termes sont : Net 30 jours. À défaut de paiement, 30 % de frais de recouvrement et d’agence de recouvrement vous seront facturés. Des frais administratifs de 25 $ seront appliqués à votre compte pour tout chèque non honoré par votre institution financière, et ce, peu importe la raison.

Nous certifions que les renseignements fournis sont exacts et, après avoir pris connaissance des conditions de crédit, nous acceptons d’effectuer les paiements exigés en fonction de la marge de crédit accordée.

	Signature
	
	Fonction
	
	Date


