Copper Brass Aluminum Stainless Zinc

1-800-845-1134 | courriel: creditapps@chcmetals.ca | Fax: 416-736-7510
225 Doney Cres. Concord Ontario L4K 1P9

S'il vous plait remplir cette demande de crédit et renvoyer par courriel
a creditapps@cbcmetals.ca ou par fax a 416-736-7510

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

Représentant a CBC Metals:

Nom de la Compagnie:

Adresse:

Ville: Province: Code Postale:

Téléphone: Fax:

Personne a contacter:

Type d'entreprise:

Nombre d'années en affaires:

# TPS: #TVQ:

Acheteur/euse: Contrdleure/Comptabilité:
REFERENCES BANCAIRES

Nom et addresse de la banque:

No. du compte:

Personne a contacter:

REFERENCES

Reference #1:

Adresse:

Téléphone: Fax:

Commentaires:

Reference #2:

Adresse:

Téléphone: Fax:

Commentaires:

Reference #3:

Adresse:

Téléphone: Fax:

Commentaires:

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont vrais. Les renseignements sont utilisés uniquement pour I'ouverture d'un compte.

Signature, titre et date:




Copper Brass Aluminum Stainless Zinc

Renseignements d'expéditions

Nom de la Compagnie:

Adresse de livraison:

Téléphone: U

Instructions RISY 61-1-3S:

Déchargement Chariot élévateur Pont roulant
a la main Poids maximale par palette:
Chargement: n'importe ol arriére seulement
Type de palette: supports aux longues senses supports aux courtes senses Caisse
Bobines: oeuil vers le haut oeuil horizantal
0.D. 1.D.

Département de réception:

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Heures d'ouvertures:

Heures de fermeture:

Heure de diner:

Nom de contact a la département de réception:

Numéro de téléphone:

Autres instructions:
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