A TRIO’PA@ Demande d'ouverture de compte fournisseur
r.‘...u.“.....‘...l

(version francaise)

No. FRM-ADM-020 |Révision 1
Dat

Page (x de n) 1de1l ate 05/03/2020
d’application

Toutes les lignes doivent impérativement étre complétées, sans quoi le fournisseur ne pourra étre crée

Demandé par:l |

Date de la demande: | |

Type |:|Nouveau fournisseur

I:lModification d'un fournisseur existant

Numeéro de fournisseur (en cas de changement) |

Général

Nom de I'entreprise

Contact représentant

No de fax
Adresse email
Site WEB

|
|
No de téléphone |
|
|
|

Mode de réglement |:|Dép6t direct

Facturation

Contact aux comptes payablesl

No de téléphone et poste

Adresse email

|
|
Adresse facturation I
Code postal [

Ville et pays

*Pour le mode de paiement par dépot direct veuillez nous fournir un spécimen de chéque et remplir la fiche d'enregistrement a cet effet.

Devise |:|CDN |:|USD

Groupes de fournisseurs selon le code SCIAN

I:I 11 Agriculture, foresterie, péche et chasse

|:| 21Extraction miniére, exploitation en carriére, et extraction de pétrole et de gaz
I:l 22 Services publics

EI 23 Construction

l:l 31-33 Fabrication

|:| 41 Commerce en gros

D 44-45 Commerce de détail

I:I 48-49 Transport et entreposage

l:l 51 Industrie de l'information et industrie culturelle

|:| 52 Finance et assurances

Conditions de paiements:| |

Escompte de paiement: | |

Escompte sur achats:

No de NEQ | |

No de TPS | |

No de TVQ | |

Réservé a I'administration

I:I53 Services immobiliers et services de location et de location a bail

|:|54 Services professionnels, scientifiques et techniques

|:|55 Gestion de sociétés et d'entreprises

D56 Services administratifs, services de soutien, services de gestion
des déchets et services d'assainissement

|:|61 Services d'enseignement

I:IGZ Soins de santé et assistance sociale

I:I71 Arts, spectacles et loisirs

l:l72 Services d'hébergement et de restauration

|:|81 Autres services (sauf les administration publiques)

|:|91 Administrations publiques

No. du fournisseur Genius: | |

Note pour le transport: | |

Ouvert par:

*** Veuillez inclure un spécimen de chéque annulé***
***\euillez Trasmettre a: comptepayable@triopac.com*
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