ALPHA

LOGISTIOUCS

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CREDIT

NOM DE COMPAGNIE :

ADRESSE:

VILLE: PROVINCE:

CODE POSTALE: TEL #: FAX #:
TPS/GST NUM. D’ENTREPRISE:
PRESIDENT: EN AFFAIRES DEPUIS:

OFFICIERS DE LA COMPAGNIE:

L'INFORMATION D'OPERATIONS BANCAIRES

NOM DE BANQUE:

ADRESSE:

TEL #: NUM. DE COMPTE :

REFERENCES COMMERCIALES

1) NOM: TEL #:
ADRESSE:

2) NOM: TEL #:
ADRESSE:

3) NOM: TEL #:
ADRESSE:

5800 Thimens Boulevard, St. Laurent, Quebec H4S 1S5
Tel: (514) 227-5800 | Fax: (514) 227-5858



