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FORMULAIRE D'OUVERTURE DE COMPTE

RENSEIGNEMENTS GENERAUX D'AFFAIRES

Nom commercial de I'entreprise Nombre d'années en affaire
Nom Iégal de I'entreprise O Propriétaire unique
Adresse et suite [0 Société en nom collectif
Ville, province, code postal [0 Société par actions
Téléphone général | Fax Langue privilégiée [J Frangais [0 Anglais
Adresse livraison (Si différente)
Adresse et suite
Ville, province, code postal
Domaine d'activité de I'entreprise
Devise de facturation privilégiée O $CA O $US O Autre Taxation requise D7es O va O Ex:(r)rt]rp;igg rtl(ﬂsc \;tpdf'c:tltr:;;ation )
INFORMATIONS BANCAIRES
Nom de l'institution financiére Responsable
Adresse et suite Courriel
Ville, province, code postal Téléphone | Fax
Numéro de transit & d'institution Numéro de compte
REFERENCES FOURNISSEURS
Nom de I'entreprise Personne-contact
Téléphone | Fax Courriel
Nom de I'entreprise Personne-contact
Téléphone | Fax Courriel
Nom de I'entreprise Personne-contact
Téléphone | Fax Courriel
CONTACTS
Responsable des achats Titre
Courriel Téléphone
Responsable réception / livraison Titre
Courriel Téléphone
Responsable comptes payables Titre
Courriel Téléphone
Courriel pour envois des factures
Courriel pour suivis des paiements
Courriel pour demandes générales
CONDITIONS

1. Le client s’engage a respecter les modalités de paiement de NET 30 JOURS.

2. Des frais d'intéréts de 24% annuellement (2% par mois) peuvent étre exigibles sur tout compte passé dd.

3. La signature de la présente autorise GEO-Instruments Ltée & effectuer des vérifications de crédit auprés de votre institution bancaire et de vos

références fournisseurs.

ooagd

SIGNATURE (PERSONNE AUTORISEE)

Signature

Nom | Titre

| Date

2141 rue Nobel, Suite 101, Sainte-Julie, (QC), J3E 129, Canada
T:1.833.224.7766 | info@geo-instruments.com | geoinstruments.ca




