mardigrafe

Mardigrafe inc.

9494, boul. Saint-Laurent, bureau 515
Montréal (Québec) H2N 1P4
Téléphone : 514 934-1353
www.mardigrafe.com

DEPUTIS 1986

Veuillez remplir et signer

ce formulaire et nous

le retourner par courriel a
comptes-payables@mardigrafe.com
Merci!

DEMANDE
D’OUVERTURE
DE COMPTE

>
Banque

>
N° de compte

>
Adresse
>
Nom complet de la compagnie ou raison sociale
>
Activité principale
>

>

Adresse

>

Courriel

>

Téléphone

>

Année d’incorporation ou d’enregistrement

>

Nom du propriétaire ou du président

Téléphone

Coordonnées de 3 fournisseurs

>
Nom

>
Téléphone

| 4
Nom

>
Téléphone

> >
Nom du responsable des achats Nom
>

Utilisez-vous un numéro de commande ? [ oui (I non

Crédit

mensuel
demandé

Téléphone

CONDITIONS DE PAIEMENT
Net 30 jours, intérét de 2%
par mois (26,8 2% par année).
J’affirme que tous les

renseignements fournis ici sont
exacts. J’accepte que l’on fasse
I’enquéte de crédit. J’accepte

Nom

Signature

les conditions de paiement
ci-haut mentionnées. ~Fonction

Date




	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 2: Off
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 26: 
	Champ de texte 27: 


