11440 Armand Bombardier
Montreal, Quebec H1E 2W9
Tel. : (514) 643-4520 Fax : (514) 643-3316

OUVERTURE DE COMPTE / CREDIT APPLICATION
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INFORMATIONS GENERALES /7 GENERAL INFORMATION

NOM LEGALE DE VOTRE ENTREPRISE
YOUR COMPANY’S LEGAL NAME (no trademarks)

Adresse Postale Adresse de la réception de marchandise
Mailing Address Shipping Address

Telephone Fax

Président(e) Nombres d’années en opération
President No. of years in operation
Acheteur(euse)

Purchasing Agent

TRANSPORT /7 TRANSPORTATION

Nom du Transporteur No. de compte
Transportation Company Account No.

INFORMATION BANCAIRE /7 BANKING INFORMATION

Nom d’institution bancaire Gérant(e) de Crédit
Name of Banking Institution Credit Manager
Adresse Telephone

Address

REFERENCES DE FOURNISSEURS / SUPPLIER REFERENCES

Veuillez nous donner les noms de 3 fournisseurs avec qui vous faites affaire réguliérement.
Please list 3 suppliers you most frequently deal with.

Nom de la Compagnie Adresse
Company Name Address
1) Tel.:
Fax:
2) Tel.:
Fax :
3) Tel.:
Fax :
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