MECANO ALCA INC.
19 Gaston-Dumoulin, Blainville (Québec) J7C 6B4
Tél: 450-437-1010 Fax: 450-979-2526

FORMULAIRE D'OUVERTURE DE COMPTE

INFORMATION SUR LE CLIENT

Nom de I'entreprise:

Adresse: Ville: Code Postal:

Téléphone: Fax:

Nom du dirigeant principal ou propriétaire:

Nom de la personne responsable des comptes payables:

Courriel pour factures et états de comptes:

Courriel pour publipostage (spéciaux, info. sur produits...):

INFORMATIONS SUR L'INSTITUTION FINANCIERE

Banque: Ville:
Téléphone: Numéro de compte:
Nom du directeur de compte: Client depuis:

INFORMATIONS SUR LES FOURNISSEURS

1. Nom: Téléphone:
Fax:

2. Nom: Téléphone:
Fax:

3. Nom: Téléphone:
Fax:

Terme de paiement apres livraison: Net 30 jours

Dans la perspective ou le client serait en défaut de paiement a I'échéance du terme de vente
consenti, des intéréts de 24% par année calculés mensuellement sur tout compte en

souffrance seront imputés au compte du client et exigibles.

Nom du signataire autorisé (lettres moulées): Date:

Titre:

Signature:




