IMPRESSIONS )
fzgﬁ DEMANDE DE CREDIT
‘ e POUR OUVERTURE DE COMPTE

Dej@m‘/x 1986

RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

# Téléphone : # Télécopieur :

Responsable des comptes a payer :

Courriel des comptes a payer :

Genre d'entreprise :

Combien d'années en affaires ? Propriétaire:

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

Nom de votre institution financiére :

# Téléphone : # de compte :

Personne a contacter:

REFERENCE - FOURNISSEURS

1- Nom:
Téléphone : Fax :
2- Nom:
Téléphone : Fax :
3- Nom:
Téléphone : Fax :
Je autorise que des renseignements soient demandés

aux fournisseurs ci-hauts pour fin d'étude de mon dossier.

Signature Titre Date
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