PRIDE CONTAINER SERVICES
150, BOUL MONTREAL-TORONTO SUITE 102, LACHINE, QC H8S 4L8
Tel : 514-637-8289 Fax : 514-637-3088

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE COMMERCIAL / COMMERCIAL ACCOUNT APPLICATION
Date : ___________________	
Nom de la compagnie / Company name : ______________________________________________________
Adresse / Address : ___________________________________
	 	     ___________________________________
		     ___________________________________
Téléphone / Phone :  _________________________________	   Fax : _________________________________
Courriel / E-mail : _________________________________________

INFORMATION DU CLIENT / CLIENT INFORMATION
Propriétaire principal / Principal Owner : ___________________________________________
Préposé aux compte à payer / Account payable contact : ______________________________
Nom de l’acheteur / Buyer contact : _______________________________________________

REFERENCE BANQUAIRE / BANK REFERENCE
Nom de votre banque / Bank Name : _____________________________________
Contact : __________________________	No. Compte / Account # : ___________________________
Adresse / Adresse : ___________________________________
	 	     ___________________________________
		     ___________________________________

NOM DE TROIS FOURNISSEURS REGULIERS / NAMES OF THREE REGULAR SUPPLIERS
Nom du fournisseur / Supplier name: __________________________________________
Contact : ____________________________
Téléphone / Phone :  _________________________________	   Fax : _________________________________
Nom du fournisseur / Supplier name: __________________________________________
Contact : ____________________________
Téléphone / Phone :  _________________________________	   Fax : _________________________________
Nom du fournisseur / Supplier name: __________________________________________
Contact : ____________________________
Téléphone / Phone :  _________________________________	   Fax : _________________________________

TERME POUR COMPTE COURANT / OPEN ACCOUNT TERMS
Nos termes pour les factures sont de net 30 jours.  J’autorise, par la présente, East Coast Services à effectuer une enquête de crédit sur notre entreprise pour les fins de la présente demande d’ouverture de compte commerciales future.

All invoices are due next 30 days. I authorize East Coast services to conduct credit inquiries on our enterprise for the purpose of the present commercial account request and future account administration.

Nom / Name: ___________________________________		Titre / Title: _____________________
[bookmark: _GoBack]Signature: ______________________________________
