
 

2112 Av. Francis-Hughes 
Laval (Québec) H7S 1N7 

Tél. : 1-866-668-5010 
Fax : 450-668-5090 

 

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE 

Nom légal de l’entreprise  

No. d’entreprise au Québec NEQ  

No. TVQ  

No. TPS  

Adresse  

Ville  

Province / État  Pays  

Code Postal / ZIP  

Téléphone  Poste  

Télécopieur  

Courriel principal  

Année de fondation  

Courriel pour la facturation  

 

ADRESSE DE LIVRAISON (si différente de l’adresse de facturation) 

Adresse  

Ville  

Province / État  Pays  

Code Postal / ZIP  

 

CONTACT – COMPTES PAYABLES 

Nom  

Téléphone  Poste  

Courriel  

 

CONTACT – ACHATS 

Nom  

Téléphone  Poste  

Courriel  

 

 

 



PROPRIÉTAIRE 1 

Nom du propriétaire  

Adresse  

Ville  

Province / État  Pays  

Code Postal / ZIP  

Téléphone  Poste  

Courriel  

 

PROPRIÉTAIRE 2 

Nom du propriétaire  

Adresse  

Ville  

Province / État  Pays  

Code Postal / ZIP  

Téléphone  Poste  

Courriel  

 

INFORMATIONS BANCAIRES DE L’ENTREPRISE 

Nom de la banque  

Numéro de compte  

Nom du contact  

Adresse  

Ville  

Province / État  Pays  

Code Postal / ZIP  

Téléphone  Poste  

 

RÉFÉRENCE DE CRÉDIT – FOURNISSEUR 1 

Nom de l’entreprise  

Nom du contact  

Adresse  

Ville  

Province / État  Pays  

Code Postal / ZIP  

Téléphone  Poste  

Télécopieur  

Courriel  

 

 

 



RÉFÉRENCE DE CRÉDIT – FOURNISSEUR 2 

Nom de l’entreprise  

Nom du contact  

Adresse  

Ville  

Province / État  Pays  

Code Postal / ZIP  

Téléphone  Poste  

Télécopieur  

Courriel  

 

RÉFÉRENCE DE CRÉDIT – FOURNISSEUR 3 

Nom de l’entreprise  

Nom du contact  

Adresse  

Ville  

Province / État  Pays  

Code Postal / ZIP  

Téléphone  Poste  

Télécopieur  

Courriel  

 

 

Veuillez noter que toutes les informations fournies dans ce formulaire seront gardées confidentielles. 

Par la présente, j’autorise MERGA INDUSTRIELS INC. à contacter ma banque et mes fournisseurs pour 

des informations bancaires et des références de crédit. 

 

 
 
 

  

NOM DE LA PERSONNE AUTORISÉE  DATE 

 
 
 
 
 

  

SIGNATURE   
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