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DEMANDE D'OUVERTURE - COMPTE CLIENT

Raison sociale de I'entreprise:

Nature de l'entreprise: Réseau:

Nombre d'année(s) en affaires:

Nom et adresse de facturation:

Code Postal:
No. téléphone: No. télécopieur:
Adresse internet:
Adresse livraison: Nombre de magasin(s):

Si plus d'un (1) magasin, veuillez utiliser une autre feuille pour inscrire les adresses de livraison.

PROPRIETAIRE ET AUTRES CONTACTS

Propriétaire/Président: No. Téléphone:

Adresse courriel:

Acheteur: No. Téléphone:

Adresse courriel:

Comptes payables: No. Téléphone:

Adresse courriel:

INFORMATIONS BANCAIRES

Banque d'affaires: Succursale:
Adresse:
Nom de la personne ressource: No. Téléphone:

No. de compte: No. télécopieur:




PRINCIPAUX FOURNISSEURS

Nom Personne ressource

# Téléphone VVolume mensuel

MONTANT DE CREDIT DEMANDE:

Acces internet: (O Oui (O Non

Promotions par internet: () Oui (O Non

Courriel de lI'acheteur:

Si oui, adresse courriel:

Langue de préférence:

Jautorise Importcom Distribution Inc.et/ou son mandataire a obtenir/veérifier toute information dans le but

d'établir une marge de crédit.

Nom: Titre:
Signature: Date :
*Section réserveée a la comptabilité

Limite de crédit autorisée:

Emballage:

Termes de livraison:

Prix spéciaux:

Représentant: Date:
Comptabilité: Date:
Président: Date:




