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Philway micro supply
3561 Ashby Ville St-Laurent, 

Québec   H4R 2K3




TEL: (514) 332-4334    FAX: (514) 332-2182  
Formulaire d’ouverture de compte

 Courriel:  Ting@philwaymicro.com
MSN :wayne.philway@hotmail.com
  
 Numéro sans frais: 1-888-334-0044 
INFORMATION DE LA COMPAGNIE            
Nom de la compagnie



Nom du président






Adresse

Rue





Ville





Province

Code Postal


Pays






Tél:




Fax:                                                  adresse
(
)-



(
)-                                        couriel:

Date de l’activité

            Catégorie de compagnie








 ⃞   Corporation
 ⃞    Propriétaire
 ⃞     Partenaire
Responsable des comptes à recevoir
            Type de commerce 
 
 ⃞ REVENDEUR   





                                                                        ⃞  DISTRIBUTEUR   






                                     ⃞  CORPORATION     
                                                                                                                                               ⃞  AUTRES
QST/GST Numéro identification : ___________________________ 
(S’il vous plait, nous faire parvenir une copie du Certificat d’inscription)

QST/TVQ : ______________________________________________
GST/TPS :  ______________________________________________
INFORMATION DE LA BANQUE
Banque :



Directeur de compte :

Tél: (       )-

Fax: (       )-



Adresse:



Transit #



Compte #




ADMINISTRATEUR DE LA COMPAGNIE

Nom


Position

Adresse

Téléphone                     
1.

2.

3.

RÉFÉRENCE
Nom la compagnie

Adresse   
Tél:

Fax:

Contact

1.

2.

3.

Je soussigne et certifie que l’information fournie dans le présent formulaire est exacte. L’information contenue dans le présent formulaire sera utilisée par PHILWAY MICRO, afin de déterminer les montants et termes de paiement. Je comprends que PHILWAY MICRO puisse aussi se référer à d’autres sources considérées nécessaires afin de déterminer ces montants et termes de paiement. De plus, j’autorise les références bancaires et d’affaire présentées dans cette application, à fournir l’information nécessaire à PHILWAY MICRO. 

Signature:



Titre:



Date:




