LABRIA\NCHE ¥ lent:

TRANSPORT
DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE / CREDIT APPLICATION

Informations de compagnie/ Company information

Nom Commercial / Corporate name :

Raison sociale / Legal Name :

Nom du président/ President’s name :

Adresse compléte / Complete address:

En affaire depuis/ In business since :

Secteur d’activité/ Sector of activity:

Téléphone / phone: Tel. / Fax:

Comptes payables / Account payable

Contact :

Courriel / E-mail :

Tel. / Phone: Ext. :

Références bancaires / Bank references

# Transit : # Institution : # Compte/ Account :

Banque / Bank:

Adresse / Address :
Contact (hnom / name): Téléphone/ Phone :
3 références de fournisseurs / 3 suppliers references

Fournisseur/ Supplier : Tel. / Fax:

Contact : Courriel / Email :

Fournisseur/ Supplier : Tel. / Fax:

Contact : Courriel / Email :

Fournisseur/ Supplier : Tel. / Fax:

Contact : Courriel / Email :

Conditions : Les factures sont payables 30 jours suivant leur date de facturation. Des frais d’intérét au taux de 2% par mois
(24% par année) seront applicables sur les factures passées dues. S’il y a lieu, le client assume tous les frais juridiques et
d’agence engagés pour la perception d’un compte passé due. / Invoices are payable 30 days following their invoice date.
Interest charges at the rate of 2% per month (24% per year) will apply on past due invoices. If applicable, the client assumes
all legal and agency fees incurred in collecting a past due account.

Signature autorisée / Authorized signature : Titre/ Title : Date
Merci de remplir ce formulaire et nous le retourner par fax ou par courriel /
Please fill out this form and return it by fax or email

2725 rue Thérése-Casgrain, Drummondville (Québec) J2A 4)5
Téléphone: 1-866-471-0252 Fax: 1-819-475-0017 Courriel: info@labranchetransport.com
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