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Ouverture de compte

Nom de la compagnie :
_________________________________________________

Adresse :
_________________________________________________

Ville, province :
_________________________________________________

Téléphone :
_________________________________________________

Fax :
_________________________________________________

Responsable des achats :
_________________________________________________

Adresse de courriel : 
_________________________________________________

Banque :
_________________________________________________

Numéro : 

           TPS _____________________ TVQ____________________

Références de crédit :

1.  ________________________________
2. _______________________________


 ________________________________
    _______________________________


 ________________________________
    _______________________________


 ________________________________
    _______________________________

Conditions :

· Je m’engage à payer toutes sommes due à la Coopérative Le Signet dans les 30 jours de la facturation.

· Je conviens de payer un intérêt de 2% par mois, soit 24% par année, calculé mensuellement, sur tout solde dû, impayé dans les 30 jours de la facturation.

· La présente entente vaut pour toutes sommes actuellement due à la Coopérative Le Signet, de même que pour toutes sommes à leur être due à l’avenir pour des services rendus et à êtres rendus.

· J’autorise la Coopérative Le Signet à prélever les renseignements nécessaires afin de confirmer ces informations.

En foi de quoi, j’ai signé aujourd’hui le _________________
Nom de la personne autorisé en lettres moulées ________________________________

Signature : ___________________________ Titre : _____________________________

Pour profiter d’escomptes instantanés sur vos achats et de tous les avantages à devenir membre, joindre le formulaire d’adhésion ainsi que le paiement des frais d’adhésion de 25.00$. Formulaire
Faire parvenir le formulaire à :      

445, boul. de l’Université, Rouyn-Noranda (Québec)       J9X 5E4   Fax : (819) 797-2850                  courriel cooplib@uqat.ca

