
                           DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE 

                             APPLICATION FOR NEW ACCOUNT 

 

 

 Date: Représentant/Sales Representative:        

          

Nº client no. 

NOM DE LA COMPAGNIE : 
FULL LEGAL COMPANY NAME: 
Facturer à/Billing address: 

  

 

Ville/City Province: Code postal code: 

Expédier à/Shipping address : 

  

Ville/City: Province Code postal code: 

Tel:  

Sans frais/Toll free: 

Fax: 

 
Courriel/E-mail: 

En affaires depuis/In business since : PST Exempt/Exempte de TVP :         

Propriétaire/Owner:  

Courriel/Email : 

Acheteur/Buyer: 

Courriel/Email : 

Personne ressource C/Payer   A/P contact person: 

 

Courriel/Email : 

Banque:  

Bank: 

Nº de compte/Account no. 

Contact : 

Adresse/Address: Tel.:   

Contact :                                                    

Fax: 

(1) Référence : 

     Reference:  

Tel.:                                                   

Contact:  

 Fax: 

(2) Référence : 

     Reference: 

Tel. :                                                      

Contact: 

Fax :  

Communication:   Français �            English �   

Tous nos relevés de compte mensuels et nos factures vous seront acheminés par courriel à la personne ressource C/P ci-dessus.  
All our invoices and monthly account statements are sent by email to the A/P contact person mentioned above.  
 

AUTORISATION  POUR L’OBTENTION D’UN RAPPORT DE CRÉDIT  CREDIT REPORT AUTHORIZATION 
J’autorise Cansew Inc. et ses tierces parties à obtenir et échanger en tout temps, de sources appropriées, tel que permis par la loi, tous les  

renseignements qui me concernent. 

I authorize Cansew Inc. and its third parties to obtain and exchange at any time relevant factual and investigative information about me from 

appropriate sources, as permitted by law.                  

_________________________________       ______________________ 
Signature autorisée/Company Officer’s Signature          date 

 

USAGE DU BUREAU SEULEMENT 

Limite de crédit/Credit Limit: 

Termes/Terms: 

FOR OFFICE USE ONLY 

Approuvé par/Approved by: 

Jours de crédit/Credit Days: 
MONTREAL                                            
111 Chabanel W.   H2N 1C9      

Tel. (514) 382-2801 

1-800-361-7722 

Fax: (514) 385-5530 

E-mail: info@cansew.ca 

www.cansew.ca   

TORONTO 
28 Apex Rd. M6A 2V2 

(416)782-1122 

1-800-387-8584 

(416)782-8358 

info@cansew.ca 

WINNIPEG 
1674 Church Ave.  R2X 2W9  

(204)942-4264 

1-800-665-0701 

(204)947-9280 

info@cansew.ca 

CALGARY 
3932-29th St. N.E.  T1Y 6B6  

(403)291-4494 

1-800-667-4197 

(403)291-5139 

info@cansew.ca 

VANCOUVER 
1217 East Georgia St.V6A 2A9 

(604)682-4341 

1-800-580-0737 

(604)682-4196 

info@cansew.ca 

 


