
On imprime
vos idées

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE

________________________________________________
Nom de la compagnie ou du particulier

________________________________________________
Adresse

________________________________________________
Ville Province Code postal

________________________________________________
Adresse courriel

________________________________________________
Téléphone Télécopieur

________________________________________________
Personne ressource des comptes payables

________________________________________________
Année et mois de fondation de la compagnie

________________________________________________
Nom du président

Renseignements sur l’entreprise ou le particulier

Renseignements sur votre institution financière

________________________________________________
Nom de votre institution financière

________________________________________________
Adresse de votre institution financière

________________________________________________
Ville Province Code postal

________________________________________________
Téléphone Télécopieur

1. _____________________________________________

Téléphone : _____________________________________

2. _____________________________________________

Téléphone : _____________________________________

3. _____________________________________________

Téléphone : _____________________________________

Vos références fournisseur

Provinciale : ____________________________________
(Joindre copie d’exemption)

Fédérale :_______________________________________
(Joindre copie d’exemption)

Exemption de taxe

Consommateur
Fiche de crédit
Banque & fournisseurs
Commercial
(banque, fournisseurs, archives, statuts,
administrateurs, actionnaires, etc.)

Entreprise
Banque
Banque, Archives
& fournisseurs

Réservé à l’administration des Copies de la Capitale

Quel est votre
secteur d’activité : _______________________________

Désirez-vous une rencontre avec Oui
une de nos représentantes ? Non

Connaissez-vous Oui
tous nos services ? Non

Informations complémentaires

Nos termes sont net 30 jours. À défaut de paiement, 24% de frais de recouvrement et d’agence de recouvrement seront facturés.
Des frais administratifs de 15$ seront appliqués à votre compte pour tout chèque non honoré par votre institution financière.

Toutes demandes de crédit sont faites par la Société canadienne d’information sur le crédit : 3107, av. Des Hôtels , Bureau 28,
Québec QC  G1W 4W5  Tél. 418 659-5797

Nous certifions que les renseignements fournis sont exacts et, après avoir pris connaissance des conditions de crédit, nous
acceptons d’effectuer les paiements exigés en fonction de la marge de crédit accordée.

________________________________________
Signature

________________________________________
Fonction

________________________________________
Date

235, boulevard Charest Est 
Québec QC  G1K 3G8
Tél. : (418) 648-1911   Téléc. : (418) 648-2308
www.copies-capitale.qc.ca

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Acheteurs autorisés

# de compte :
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