
DEMANDE
DÕOUVERTURE
DE COMPTE

! MontrŽal
2108, 32e avenue
Lachine (QuŽbec)H8T 3H7
t (514) 633-8010
f (514) 633-8044
1 800 558-8858

! Rive-Sud
1320 C, Volta
Boucherville (QuŽbec) J4B 6G6
t (450) 641-3330
f (450) 641-3332
1 800 967-2003

NOM DE LA COMPAGNIE:__________________________________________________________________________

ADRESSE:________________________________VILLE____________________________________PROV._________

CODE POSTAL:________________________________COURRIEL:__________________________________________

TƒLƒPHONE:___(______)__________________________TƒLƒCOPIEUR:__(______)___________________________

LICENCE PROVINCIALE:____________________________________________________________________________

NOMBRE D'ANNƒE(s) EN AFFAIRES:__________________________________________________________________

PRƒVISIONS D'ACHATS: (mensuelles)___________________________(annuelles)______________________________

NOM DU PROPRIƒTAIRE:___________________________Signature:________________________________________

RESPONSABLE DES COMPTES PAYABLES:____________________________________________________________

INSTITUTION FINANCIéRE:__________________________________________________________________________

ADRESSE:________________________________________________________________________________________

TƒLƒPHONE:___(______)_____________________________TƒLƒCOPIEUR:___(______)_______________________

NOM DU DIRECTEUR DE COMPTE :___________________________________________________________________

NOMS DES (3) PRINCIPAUX FOURNISSEURS (prŽfŽrablement de mŽtaux)

NOM DE COMPAGNIE NUM. DE TƒLƒPHONE NUM. DE TƒLƒCOPIEUR

En soumettant la prŽsente demande dÕouverture de compte, nous reconnaissons que MƒTAUX SOLUTIONS (MONTRƒAL)
a un intŽr• t sŽrieux et lŽgitime de constituer un dossier de crŽdit ˆ  notre Žgard. Ë cette fin, nous lui reconnaissons le droit de
recueillir tous les renseignements pertinents ˆ  notre crŽdit ainsi quÕ̂ notre situation financi• re et nous autorisons et
instruisons irrŽvocablement au moyen des prŽsentes toutes banques, institutions financi• res, et/ou fournisseurs actuels
avec lesquelles nous pourrions faire affaires de temps ˆ  autre, ˆ  communiquer ˆ  MƒTAUX SOLUTIONS (MONTRƒAL) sur
demande, tous les renseignements qui pourraient • tre requis de temps ˆ  autre par celle-ci sur notre crŽdit et/ou notre
situation financi• re.

___________________ X________________________________________ ____________________________
Date Signature autorisŽe Titre


