V.L.P. TRANSPORT

< ; Tél. : 514 838-8000
13100, Boul. Metropolitain Est UIP TRHNSPDRT Fax : 514 351-2626
Pointe-aux-Trembles (Québec) Canada recevables@viptransport.ca
H1A 4A7

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE

IDENTIFICATION

Date :

Nom de la compagnie :

Adresse :

Ville

Province : Code postal :

Téléphone : Télécopieur :

En affaires depuis : Nom du propriétaire / actionnaire :

CONTACT AUX COMPTES PAYABLES & FACTURATION

Transfert de fonds électroniques (dépots directs)? Non Q  Oui U = Envoyer les infos bancaires a :

Contact aux comptes payables : Courriel :

Téléphone : Extension : Télécopieur :

Adresse de facturation (si différente) :

Courriel pour la facturation (si différent) : Contact (si différent) :

REFERENCE BANCAIRE

Nom de la banque :

Adresse de la succursale :

Contact : Numéro de compte :

Téléphone : Extension : Télécopieur :

REFERENCES DE FOURNISSEURS

1- Nom: Téléphone :
Adresse : Télécopieur :
Ville : Province: Code postal :

2- Nom: Téléphone :
Adresse : Télécopieur :
Ville : Province: Code postal :

3- Nom: Téléphone :
Adresse : Télécopieur :
Ville : Province: Code postal :

TERMES : Veuillez prendre note que nos termes de paiement sont de 30 JOURS NET. Tous les retards porteront intéréts au taux de 2% par mois
(24% par année). Les frais de transport ne doivent pas étre retenus pour cause de litige ou de réclamation.

AUTORISATION : En signant le présent document, vous autorisez V.I.P. TRANSPORT & demander ou échanger des renseignements avec tout agent
de renseignement aux fins d'établir ou de vérifier votre situation financiére.

Signature du client Nom en lettres moulées Titre / Position


mailto:recevables@viptransport.ca



