
 

 
Ottostrasse 2 , 95448 Bayreuth, Germany 

    
 

 

OUVERTURE DE COMPTE/ RÉFÉRENCES 
 

Nom du commerce : ________________________________________________________________ 
Adresse de Livraison:  ______________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 Ville     province   code postal 
Adresse de facturation: _______________________________________________________________ 

Téléphone :_________________________      Fax :     _______________________________ 
Couriel :______________________________ Site internet:____________________________ 

EN AFFAIRE DEPUIS:__________  COMPAGNIE: Incorporé ☐ Associé ☐ Propriétaire ☐ 

Nom du propriétaire:__________________ Comptable:___________________Acheteur:_____________ 

RÉFÉRENCE BANQUAIRE :  
Nom : ____________________              Adresse: _________________________________ 
Gérant :____________________           Télépnone :________________________________ 

NOM DE FOURNISSEUR: 

1.COMPAGNIE :_________________________  2.COMPAGNiE:___________________________ 
ADRESSE : ____________________________   ADRESSE : _____________________________ 
Personne à contacter : ____________________ Personne à contacter : _____________________ 
TEL/FAX :______________________________  TEL/FAX :_______________________________ 
 
3.COMPAGNIE :_________________________  4.COMPAGNiE:___________________________ 
ADRESSE : ____________________________   ADRESSE : _____________________________ 
Personne à contacter : ____________________ Personne à contacter : _____________________ 
TEL/FAX :______________________________  TEL/FAX :_______________________________ 
 

TERMES DE PAIEMENT :  
Pour la première livraison le terme est payable sur réception. 
10 Jours /4% d’escompte, 30 Jours/ 2.25%, OU NET/ 60 JOURS. 
 
SIGNATURE :__________________________________DATE :_____________________ 
 
 

 

Contact Canada :       agence@isabelbrodeur                       

                                              


