Demande d’application
EMBALLAGEsm de crédit

STATUT : Nouveau client ( ) Changement d’adresse ( )

COORDONNES

Des idées plein la boite

The box full of ideas

Changement de raison sociale ( )

Nom/adresse (facturation) :

Adresse (livraison) :

Téléphone :

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Heures de livraison :

Type d’entreprise :

Début des opérations :

Email (facturation) :

Chiffre d’affaires :

Termes de paiement :

Nombre d’employés : #T.PS. :

Personne ressource : #T.V.Q. :

RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

Nom de la banque :

Adresse : # de compte :
Téléphone :
Télécopieur :
Personne ressource :

REFERENCES

FOURNISSEUR

TELEPHONE

FAX CONTACT

Complété par :

Lettres moulées :

Titre :

WWW.EMBALLAGESLM.COM ¢ service@emballagesim.com

Saint-Francois (Québec) GOR 3A0

Tél. : 1-866-259-7710 Fax : 1-866-259-0909



