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Renseignements sur I'entreprise

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

MONTANT DEMANDE : $

Nom légal et raison sociale :

Adresse :
Ville :

Tél.: Téléc.:

Province :

Code postal :

Date de fondation :

Courriel :

Nature de I'entreprise :

Début en affaire :

Banqgue de I'entreprise :

Depuis quand :

Adresse :

Contact :

No.compte : Tél.:

Propriétaire (commercial) : :Non [] Oui [] Sioui, remplir la section ci-dessous :

Marge de crédit :

Adresse :

Nom du créancier hypothécaire :

Numéro de I'hypothéque :

Tél.:

Valeur : Solde :

Mensualité :

Actionnaire(s) (si plusieurs, utilisez feuille annexe)

Nom :

Adresse :

Titre et % d'action :

Ville :

Date de naissance :

Banque personnel :

Province :

Numéro d'assurance sociale :

Adresse :

Code postal :

No.compte :
Tél.

Propriétaire (de votre domicile) : Non [] Oui [

Références commerciales (Entreprise, nom du responsable, téléphone, type d'entreprise ou d'équipement)

1.

2.

3.

Le soussigné atteste que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et consent a ce que le préteur et/ou ses cessionnaires puissent obtenir, de
toute agence de rapport de solvabilité ou d'institution financiere, les informations reslativement au crédit demandé par les présentes.

Date :

Signature du réquérant :



