625, Boul. René-Lévesque Ouest
Bureau 800

Montréal (Québec) H3B 1R2
Tél.: (514) 866-3131

Télc: (514) 866-3030

Email : infos@reseauselect.com

FORMULAIRE D’OUVERTURE DE COMPTE

Nom de I’annonceur :

Genre de commerce :

Adresse — Siege social:

Adresse - Facturation : (si différente)

Téléphone : Télécopieur :
DEPARTEMENT DES COMPTES A PAYER :

Personne responsable : Téléphone :

(en lettres moulées)

Titre :

REFERENCE BANCAIRE :

Nom de la banque :

Adresse de la succursale : Téléphone :
Nom du directeur de compte : Compte #
FOURNISSEURS:

Nom : Fax:

Adresse : Téléphone :

Nom : Fax:

Adresse : Téléphone :

Nom : Fax:

Adresse : Téléphone :

Nous, sous-signés, autorisons les représentants du Réseau Sélect, a demander et obtenir toutes informations
de crédit de nos fournisseurs et institutions bancaires ci-dessus, afin de procéder a I'ouverture de notre

compte au Réseau Sélect.
Nom du responsable (en lettres moulées) :

Signature du client :

(obligatoire)
Titre :

Date




