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AUTRES INFORMATIONS
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RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

NOM DE LA BANQUE DIRECTEUR DE COMPTE
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MODE DE PAIEMENT
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REFERENCES FOURNISSEURS
NOM DE L’ENTREPRISE CONTACT

TYPE DE FOURNISSEUR
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COURRIEL TELEPHONE TELECOPIEUR

NOM DE L’ENTREPRISE CONTACT
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COURRIEL TELEPHONE TELECOPIEUR

NOM DE L’ENTREPRISE CONTACT
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Les références de crédit doivent étre satisfaisantes. Nous nous réservons le droit de décliner votre demande
ou de modifier votre terme de paiement

J autorise Les Attaches Viscan Inc a procéder a I’ouverture du compte et a effectuer les vérifications
nécessaires aupres des références ci-jointes.

SIGNATURE DATE
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COMPTE RECEVABLE: NCHAMPAGNE@VISCAN.CA
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