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APPLICATION POUR L'OUVERTURE D’UN COMPTE

CREDIT APPLICATION

COMPAGNIE/COMPANY :

ADRESSE/ADDRESS :

VILLE / CITY : PROV :

CODE POSTAL / POSTAL CODE :

CONTACT : TEL:

TITRE / TITLE : FAX:

CREDIT DEMANDE / CREDIT REQUESTED : $

T.PS./GS.T. # T.v.Q/Q.S.T.#

REFERENCE BANCAIRE / BANK REFERENCE

NOM / NAME :

ADRESSE / ADDRESS :

VILLE / CITY PROV. :

CONTACT : #COMPTE / ACCOUNT#

REFERENCES COMMERCIALES / COMMERCIAL REFERENCES

NOM / NAME :

ADRESSE / ADDRESS :

VILLE / CITY PROV. :

CONTACT : TEL : FAX:

NOM / NAME :

ADRESSE / ADDRESS :

VILLE / CITY PROV. :

CONTACT : TEL : FAX :

NOM / NAME :

ADRESSE / ADDRESS :

VILLE / CITY PROV. :

CONTACT : TEL : FAX :




