\ Grouped
NN nadeau e 450 97237

850, rue principale Fax : (450) 889-8126
Ste-Mélanie QC JOK 3A0 info@groupenadeau.com

DEMANDE D’OUVERTURE DE CREDIT

CREDIT APPLICATION
Nom / Name
Adresse / Address
Ville / City Province Code postal / Postal Code
Téléphone / Phone Poste Télécopieur/Fax

Responsable des comptes payables / Responsible for accounts payable

Téléphone / Phone Poste Télécopieur/Fax
Courriel / Email

Propriétaire / Owner

Nombre d’années en affaire / Number of years in business

Nature de votre industrie / Nature of your industry

Limite de crédit demandée / Credit request

Institution financiére / Bank

Adresse / Address
Ville / City Province Code postal / Postal Code
Téléphone / Phone Compte / Account

Directeur de compte/ Account Manager

Fournisseur / Supplier
Téléphone / Phone Courriel / Email
Fournisseur / Supplier
Téléphone / Phone Courriel / Email
Fournisseur / Supplier

Téléphone / Phone Courriel / Email

Demande réalisée par / Request made by Réservé a Padministration /

Fonction Reserved for administration

Limite accordée :
Signature

Date Initiales :

N.B. Les adresses courriels sont obligatoires / Email addresses are required.
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