ﬂB LES PLASTIQUES INTERNATIONAUX C.V.INC.

q C.V.INTERNATIONAL PLASTICS INC.
D Administration Usine / Plant
532 90e Avenue 103 Baillargeon
Montréal, Québec, H8R 277 Chéteauguay, Québec, J6J 472
Canada Canada

Tél. : 450-698-1933 Fax :450-698-0335 Sans frais : 1-877-679-0688
E-mail :info@cvplastic.com www.cvplastic.com

INFORMATION SUR L'ENTREPRISE

Nom de la personne responsable:

Compagnie:

Téléphone: Fax: Courriel :

Adresse d’expédition :

Ville : Province : Code Postal :
En affaire depuis :

Propriétaire unique : Société : Autre :

REFERENCES BANCAIRES

Adresse de facturation :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone: Fax : Courriel :

Nom de la banque :

Adresse : Téléphone :

Ville : Province : Code postal :
Type de compte Numéro de compte

FOURNISSEURS ‘

Nom de la compagnie:

Adresse :
Ville : ‘ Province : Code postal :
Téléphone: Fax : ‘ Courriel :

Type de compte :
Nom de la compagnie :

Adresse :
Ville : ‘ Province: Code postal :
Téléphone : Fax : ‘ Courriel :

Type de compte :
Nom de la compagnie :

Adresse :
Ville : Province : Code postal :
Téléphone: Fax: Courriel :

Type de compte :

ACCEPTATION ET APPROBATION

1. Le soussigné certifie que les informations ci-dessus sont vraies et affirme que tout crédit qui lui est prolongé est
sur la base de ces informations.

2. Le soussigné consent a I'obtention des renseignements de crédit.

SIGNATURES

Nom: Nom:

Date: Date:

Signature Signature
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