
svp retourner le formulaire à : 
info@mbidcanada.com

Demande d'ouverture compte client Customer Credit Application Form
Nom du client / Customer Name:

Adresse / Address:

Adresse de livraison / Delivery Address

Ville / City:

Province :

Code Postal / Postal Code:

Téléphone / Telephone:

Courriel / E-mail:

No. de T.P.S / G.S.T :

No. de T.V.Q / Q.S.T :

Nature de l'entreprise / Nature of Business:

Date de fondation / Date Founding :

Acheteur / Buyer:

Courriel Acheteur / Buyer E-mail:

Responsable comptes à payer / Accounts Payable Contact:Responsable comptes à payer / Accounts Payable Contact:

Courriel comptes à payer / Accounts Payable E-mail:

Banque / Bank

Adresse / Address:

No. de compte / Account No:

Contact:

Téléphone / Telephone:

Fournisseur / Supplier

Nom / Name:

Adresse / Address:

Téléphone / Telephone:

Courriel / E-mail:



Fournisseur / Supplier

Nom / Name:

Adresse / Address:

Téléphone / Telephone:

Courriel / E-mail:
Fournisseur / Supplier

Nom / Name:

Adresse / Address:

Téléphone / Telephone:

Courriel / E-mail:

Terme NET 30 jours FOB St-Jérome Term NET 30 days FOB St-Jérome
Intéret 2% par mois pour compte passé dû 2% interest per month on pass due account

Paiement bancaire direct / Direct Deposit Payment

RBC Bank
Numéro de compte / Account Number: 1007665
Numéro de transit / Transit Number: 07841
Numéro de banque / Bank ID: 003

Signé par / Signed by:Signé par / Signed by:

Titre / Title:

Date: 

Interne

Approbation par / Approval by:

Date: 

Limite de crédit / Credit Limit:

Signature :

Signature :

*** Prendre note que nous n'acceptons pas les paiements par chèque. Seulement les paiements 
ACH/Virements bancaires/Paiements par carte de débit et crédit sont acceptés ***

*** Please note that we do not accept check payments. Only ACH/E-Transfer/Credit & debit cards are 
accepted ***


