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                        Demande d'ouverture de compte


Veuillez compléter, enregistrer et envoyer ce document par télécopieur au 819-371-1266 ou par courriel à : lbourque@cooputr.qc.ca
Date :      
INFORMATIONS GÉNÉRALES                 Propriétaire unique     FORMCHECKBOX 
 
     Compagnie      FORMCHECKBOX 
               Association      FORMCHECKBOX 

	Raison sociale :       
Adresse :       
Ville :      









Code postal :       
Téléphone :  (     )                                                        Télécopieur (     )     


	

	


PROPRIÉTAIRE

	Nom :       
Adresse de résidence :        
Ville :                                                                                                                                              Code postal :      
Téléphone : (     )                                                                Télécopieur : (     )



CARACTÉRISTIQUES DE L’ENTREPRISE

	Genre d'entreprise :                                                                                         Préposé aux comptes à payer :       
Nb. d'employé :                                           Ouvert depuis :                       Limite de crédit demandée :      
No. T.P.S.                                                    No. T.V.Q.      



RÉFÉRENCES BANCAIRES

	Banque :                                                Succursale :                                         Tél.: (     )      
Adresse :                                                                                                                 No. compte :       
Personne-ressource :       



RÉFÉRENCES FOURNISSEURS

	Références de crédit
	Adresse
	    No. de tél.                               No. de  télécopieur

	1     
	     
	                                   (     )       

	2     
	     
	                                   (     )       

	3     
	     
	[image: image1.jpg]                                   (     )       


ENGAGEMENT

	Je, soussigné, consens à ce que Coopsco Trois-Rivières recueille auprès de toute personne qu’elle jugera appropriée tous les renseignements qu’elle juge nécessaires et je consens à ce que toutes personnes détenant des renseignements les communiquent à Coopsco de Trois-Rivières.

De plus, nous reconnaissons que Coopsco Trois-Rivières conserve  son  droit de propriété sur les marchandises vendues, et ce,  jusqu’au parfait paiement de celles-ci.

Le soussigné accepte et s’engage à respecter  les termes de paiement de Coopsco Trois-Rivières,  c’est-à-dire ; 

NET 30 jours ou tel que spécifié  sur chaque facture. Des frais de 2% par mois seront exigibles pour tous soldes passés dûs.

Je,  soussigné, atteste que les informations fournies ci-dessus sont exactes  et à jour.

Personne autorisée :                                                                                                                  Titre :            
                                                                                                                 (Lettres moulées)
                                                                                                     
                                                                                                                      Signature    


Réservé à la comptabilité

	Autorisé par :                                                                                                     Date :      
Limite acceptée :                                                                                                # Membre      
· Liste des personnes  autorisées à effectuer des achats :      

· B/C obligatoire                              








3351, boul. des Forges – local 1255, Pavillon Albert-Tessier

Trois-Rivières (Québec)  G9A 5H7

Téléphone : (819) 371-1004 -  Télécopieur : (819) 371-1266

www.coopscotrois-rivieres.com


