
DUFRESNE STANDARD & SPÉCIAL INC. 
 

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE 
 

SVP écrire en lettre majuscule 
FACTURER À 
Nom de la compagnie 

Adresse 

Ville 

Code postal 

Téléphone Télécopieur 

Numéro de TVQ Numéro de TPS 

En affaire depuis Genre d'entreprise 

Propriétaire principal Acheteur 

LIVRER À  Même que FACTURER À

Nom de la compagnie 

Adresse 

Ville 

Code postal 

Téléphone Télécopieur

RÉFÉRENCE DE CRÉDIT (Fournisseurs réguliers) 
 Nom  Nom

Adresse Adresse

Téléphone Téléphone 

Télécopieur Télécopieur 

 Nom  Nom

Adresse Adresse

Téléphone Téléphone 

Télécopieur Télécopieur 

INFORMATION POUR VOS COMPTES PAYABLES 
Responsable 

Adresse 

Téléphone Télécopieur 

TERMES DE PAIEMENT : NET 30 JOURS 
J'autorise par la présente DUFRESNE STANDARD & SPÉCIAL INC. à vérifier les informations mentionnées ci-dessus. De plus, j'autorise les 
représentants des entreprises citées ci-haut, à donner des informations de crédit sur notre entreprise. 

Signature autorisée Nom et titre 

Date 

7956   15
ième 

Avenue  514.721.6520

Montréal (Québec)  H1Z 3N6  800.563.6520

CANADA  514.721.6851 


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Télécopieur: 
	undefined: 
	1_2: 
	2_2: 
	Genre dentreprise: 
	Acheteur: 
	Numéro de TPS 1: 
	Numéro de TPS 2: 
	1_3: 
	2_3: 
	3_2: 
	4_2: 
	Télécopieur_2: 
	undefined_2: 
	Nom 1: 
	Nom 2: 
	Adresse: 
	Nom 1_2: 
	Nom 2_2: 
	Adresse_2: 
	Téléphone: 
	Téléphone_2: 
	Télécopieur_3: 
	Télécopieur_4: 
	Nom 1_3: 
	Nom 2_3: 
	Adresse_3: 
	Nom 1_4: 
	Nom 2_4: 
	Adresse_4: 
	Téléphone_3: 
	Téléphone_4: 
	Télécopieur_5: 
	Télécopieur_6: 
	Responsable 1: 
	Responsable 2: 
	Téléphone_5: 
	Télécopieur_7: 
	Nom et titre: 
	undefined_3: 


