Nom Commerciale:

Nom de l'entreprise:

Numéro Téléphone:

Addresse Postale:

Ville:

TPS/TVH N°:

IRS N° (Clients E.U.A seulement):
Date de début de votre entreprise :
Contact Achats:

Addresse Courriel:

Contact Comptabilité Fournisseurs:

Addresse Courriel:
Entreprise individuelle:

Banque:

Addresse Postale:

Ville:

Type de compte bancaire:
Comptes d’épargne:
Compte courant:

Autre:

Nom de l'entreprise:
Numéro Téléphone:
Nom de l'entreprise:
Numéro Téléphone:
Nom de l'entreprise:
Numéro Téléphone:

Nom:
Nom:
Nom:

Shandex Sales Group Ltd.
1100 Squires Beach Road
Pickering, ON Canada L1W 3N8
APPLICATION CREDIT

COORDONNEES DE L'ENTREPRISE

Fax: Addresse Courriel:
Province: Code Postal:
TVQ N°:
Numeéro Téléphone:
Numeéro Téléphone:
Partenariat: Société : Autre:
INFORMATIONS BANCAIRES
Numeéro Téléphone:
Province: Code Postal:

Numéro du compte bancaire:

REFERENCES D'AFFAIRES / COMMERCIALES

Fax: Addresse Courriel:
Fax: Addresse Courriel:
Fax: Addresse Courriel:
PRINCIPAUX RESPONSABLES/DIRIGEANTS
Titre:
Titre:
Titre:
ACCORD

Je soussigné(e) certifie que les informations ci-dessus sont correctes. En soumettant cette candidature, vous autorisez
Shandex Sales Group Ltd. a se renseigner sur les références bancaires et d'affaires/commerciales que vous avez fournies.B

Titre:
Date:

SIGNATURES

Titre:
Date:



