
Demande d’ouverture de compte

Nom de la compagnie : _______________________________________________________________________

Personne ressource :_________________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________ Code postal : ________________________

Téléphone : ___________________________________ Télécopieur :__________________________________

Courriel : __________________________________________________________________________________ 

Par qui avez-vous été référé ?__________________________________________________________________

Adresse de facturation       Même que l’adresse ci-haut

Nom de la compagnie : _______________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________

Ville : _________________________________________________ Code postal : ________________________

Téléphone : ___________________________________ Télécopieur :__________________________________

Courriel : __________________________________________________________________________________ 

Références

Conditions
La compagnie ci-haut mentionnée respectera les conditions suivantes :

• Toute personne signant les bons de livraison rend la compagnie ci-haut mentionnée responsable des frais
• Les factures sont payables sur réception
• Performance Courrier inc. facturera aux 15 jours par : Postes Canada             Courriel                  

Banque

Références

Nom

Adresse

Nom de la compagnie

No. Compte 

1

2

3

Ville 

Contact

Tél 

Tél 

328 A Curé-Labelle, Laval (Québec) H7P 2P1
450-625-9090

Télécopieur : 450-625-5554
info@performancecourrier.com
www.performancecourrier.com

SIGNATURE DU CLIENT DATE

SVP ! Veuillez nous transmettre ce formulaire par télécopieur : 450-625-5554
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