WPARENT inc.

APPLICATION DE CREDIT POUR NOUVEAUX CLIENTS.

NOM LEGAL DE LA COMPAGNIE :

ADRESSE :

VILLE :

EN AFFAIRE DEPUIS :

PROVINCE : CODE POSTAL

CREDIT DEMANDE :

TELEPHONE :

FAX:

BANQUE :

NUMERO DE COMPTE :

CONTACT :

REFERENCES DE FOURNISSEURS

COMPAGNIE :

FAX:

ADRESSE :

CONTACT :

COMPAGNIE :

FAX :

ADRESSE :

CONTACT :

COMPAGNIE :

FAX :

ADRESSE :

CONTACT :

NOM DE L’ACHETEUR :

PERSONNE AUTORISEE A SIGNER :

SIGNATURE :

TITRE :

DATE :




