
5252 De Maisonneuve Blvd W.

Suite 313

Montreal, Quebec, H4A 3S5

Fax: 514‐221‐4342

Web: www.mantoria.com

INFORMATION D'ENTREPRISE/BUSINESS INFORMATION

Compagnie / Company:

Adresse / Address:

Téléphone / Telephone:

Télécopieur / Fax:

Courriel / E‐Mail:

Adresse de facturation, si différent/

Billing address, if different

Compte Payables Personne‐ressource /

Accounts Payable Contact:

N é d' t i /

SVP Remplir ce formulaire et nous le retourner
Please fill this form and return it back to us

Demande de Crédit / Credit Application

Numéro d'entreprise /

Business number:

Volume mensuel estimé: (droits et taxes)

Estimated monthly volume: (duty and tax)

INFORMATION BANCAIRE/BANKING INFORMATION

Banque / Bank:

Personne‐ressource/

Contact person

Adresse / Address:

Téléphone / Telephone:

Télécopieur / Fax:

No. Compte / Account No.:

No. Transit / Transit No.:



RÉFÉRENCES DE FOURNISSEURS/TRADE REFERENCES

Compagnie / Company  Personne‐ressource /  Adresse courriel/ Téléphone/
Contact name Email address  Telephone

2‐En signant ce document, vous autorisez Mantoria à faire une enquète de crédit sur votre compagnie
auprès de votre banque, des fournisseurs listés ci‐dessus ainsi qu'auprès de toute agence de crédit
2‐By signing below, you authorize Mantoria Inc  to make inquiries to the bank and business/trade

f th t h li d

IMPORTANT: Pour rendre ce formulaire valide, il doit être signé par un signataire autorisé
IMPORTANT: This form must be signed by an authorized signing officer to be valid.

1‐All invoices are to be paid in accordance with the terms shown on the invoice
1‐Toutes les factures  doivent être payées selon les termes indiqués sur votre facture

Signataire autorisé/ Nom et titre (Majuscules)/
Date Authorized Signatory Name and title (Print)

Je certifie que toutes les informations contenues dans ce document sont complètes et justes.
I hereby certify that the information contained herein is complete and accurate.   

 references that you have supplied


