
420-B BOUL. INDUSTRIEL 

ST-EUSTACHE (QUE BEC) J7R 5V3 

TEL : 450-472-1011 

FAX : 450-623-8183  
 

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE 

COMPAGNIE 

NOM LE GAL : _________________________________________________________  

RAISON SOCIALE : ___________________________________________________ TE LE PHONE : _________________________________________ 

ADRESSE : ________________________________________________________________ TE LE COPIEUR : _______________________________________ 

 VILLE :      _______________________________________ PROVINCE : ___________ COURRIEL : ____________________________________________ 

CODE POSTALE : _________________________________________________________ COURRIEL PAYABLE : _________________________________ 

EN AFFAIRE DEPUIS : __________________________________________________ ACTIVITE  E CONOMIQUE : ___________________________ 

CHIFFRE D’AFFAIRES (12 DERNIERS MOIS) : _______________________________________ 

NO DE TAXE FE DE RALE : _______________________________ NO DE TAXE PROVINCIALE : __________________________________ 

CONTACT 

PRE SIDENT : __________________________________________________________________ 

PERSONNE CONTACT COMMANDE : _______________________________________ 

PERSONNE CONTACT PAYABLE : ___________________________________________  

ADRESSE LIVRAISON : ___________________________________________________ TE LE PHONE : _________________________________________ 

 VILLE :      ________________________________________PROVINCE : ___________ COURRIEL : ____________________________________________ 

CODE POSTALE : _________________________________________________________    

AUTRES RENSEIGNEMENTS 

BANQUE : ____________________________________ SUCCURSALE : ____________________________  NO DE COMPTE : __________________ 

TE LE PHONE : ____________________________ TE LE COPIEUR : __________________________   

RÉFÉRENCES FOURNISSEURS 

        FOURNISSEUR                      ADRESSE          TÉLÉPHONE        TÉLÉCOPIEUR 

-    

-    

-    

 

CONDITIONS DE VENTE ET AUTORISATION SPÉCIALE : 

Toute la marchandise achetée chez Batterie St-Eustache Inc. demeure sa propriété jusqu’au paiement complet des factures.  Aucun retour ne sera accepté sans autorisation.  Le paiement de toute vente 
est dû, trente (30) jours après la date d’achat ou selon les termes préalablement établis entre les parties.  Si cela s’avère nécessaire de référer le compte à une agence de recouvrement ou à un avocat, vu 
le défaut de paiement du client, celui-ci accepte de payer, en plus du solde dû, les frais de perception équivalents à vingt pour cent (20%) du solde dû en capital et intérêts. 

Je confirme l’exactitude des renseignements fournis dans cette demande. J’accepte aussi de garder mon compte suivant ces cond itions de vente. J’ai lu et initialisé les conditions de vente stipulées ci-
dessus et je les accepte. 

 

_________________________________                                         

Signature autorisée de la compagnie 
AUTORISATION SPÉCIALE : 
J’autorise le créancier à faire enquête sur moi et la compagnie que je représente et obtenir toute information que le créancier jugera pertinente.  La présente constitue également une autorisation à 
communiquer à des tiers et utiliser ces informations, à toutes fins, que le créancier jugera utiles, et j’autorise également tous tiers à fournir au créancier l’information que ce dernier demandera et jugera 
pertinente à demander. 

Et j’ai signé à     après lecture, ce          ième jour de          20_______ 

       

Signature autorisée de la compagnie                                        

Je déclare que les renseignements ci-haut mentionnés sont véridiques. 

                                                      


