En partenariat avec

o
’. OVQXCO LA CHAMBRE THE CANADIAN
] t\ DE COMMERCE CHAMBER

DU CANADA OF COMMERCE

Demande de compte reduit en vertu de la Chambre de Commerce du Canada

Nom de la compagnie/Company Name Nom d’opération (si différent)/Doing business as (if different)

Adresse/Address Ville, province, code postal/City, province, postal code

Ma Chambre locale est/My local Chamber is

Téléphone/Telephone Nom de I'acheteur/Buyer's name

Télécopieur/Fax

Responsable comptes a payer/Accounts payables contact % Courriel (état de compte)/E-mail (statement of account)

Genre d’entreprise/Type of business # années en affaires /# years business | # d’employés/# of employees
Total Bureau/Office

Renseignements généraux / General information

# de commande obligatoire/Order # required? Expédier Retour Ordres/Ship Back Orders? Offre Suppléants/Offer Substitutes?
Yesl—f No Oui/Yes D Oui/Yes
Avez-vous déja eu un compte chez nous ?/Have you ever had an account with us ? Oui/yeslzl Non/No I:l

Si oui inscrire I"ancien numéro/If yes provide old number

Fournisseur actuel/Present supplier Volume annuel potentiel/Potential annual volume

$

Références bancaires / Bank reference

Institution financiére/Financial Institution # de compte/Account #

Adresse compléte/Complete address

Internet / Web

Désirez-vous obtenir un mot de passe pour transiger via notre site Internet ? Oui/Yes |:| Non/No |:|
Do you wish to obtain a password to order via our Web site?

Nom et prénom de I'usager/User’s first & last name Adresse de courriel / E-Mail address

Loi canadienne anti-pourriel/Canada’s Anti-Spam Legislation:

Désirez-vous recevoir nos communications promotionnelles électroniques? | No[~ |Non je ne consens pas/l don’t consent
Do you wish to receive promotional email communications from us?

YesEI Oui je consens/I consent

CONDITIONS
Nous autorisons Novexco inc. et/ou Equifax a faire toute demande sur notre crédit que vous jugerez nécessaire, au moment de 'ouverture de notre compte ainsi qu’en tout temps jugé nécessaire
par la suite. Vous pourrez fournir des informations sur notre crédit a toute personne autorisée qui vous en fera la demande.

Authorised signature Date

Email Formulaire

75, Tiverton Court, Markham, Ontario L3R 4M8
Wayne McKenna wayne.mckenna@novexco.ca C:
(416) 707 -8951
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