
Date de la demandeDemande d'ouverture de compte

Nom de l'entreprise

Adresse Ville Code postal

Téléphone Fax Cellulaire

Site web Courriel

Genre d'entreprise

Propriétaire(s)

Adresse Téléphone

NAS

En affaires depuis...

Banque

Adresse

Nom du gérant

Téléphone

Numéro de compte

Fournisseurs (les plus importants)

Nom

Nom

Nom

Téléphone

Téléphone

Téléphone

AUTORISATION DE DIVULGATION DES RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE ENTREPRISE

Par la présente, je, soussigné,                                                       , personne dûment autorisée à 
représenter l'entreprise                                                                          consent à divulger toutes 
informations financières la concernant, et consent à ce qu'une enquête de crédit sur son compte soit 
menée par A.D.S. Excavation Inc. et/ou ses mandataires.

Signé à                                                          le                                      .

Nom et prénom Poste (fonction) Signature

www.adsexcavation.qc.ca  -  info@adsexcavation.qc.ca
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