
RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE
Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

# Téléphone : # Télécopieur :

Genre d'entreprise :

Combien d'années en affaires ? Propriétaire:

Responsable des comptes à payer :

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES
Nom de votre institution financière :

# Téléphone : # de compte :

Personne à contacter:

RÉFÉRENCE - 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

DEMANDE DE CRÉDIT
POUR OUVERTURE DE COMPTE

Courriel des comptes à payer :

2625, rue Sigouin Drummondville, (Québec) J2C 6T4
819 477-5602          888 397-5602          514 909-2007          819 477-5333

          info@impressions2001.com          www.impressions2001.com


