MRC d’Abitibi-Ouest

’ A b it i b i (819) 339-5671
' OUEST 11 5e Avenue Est
La Sarre QC J9Z 1K7

FORMULAIRE D’OUVERTURE DE COMPTE

Date Nom de I'entreprise

Nom de la personne ressource Numéro NEQ

INFORMATION SUR L'ENTREPRISE

Téléphone bureau Téléphone mobile Adresse courriel

Adresse

Ville Province Code postal

Secteur d’activité Responsable des comptes a payer

INFORMATIONS BANCAIRES

Institution bancaire

Adresse

Ville Province Code postal

REFERENCES FOURNISSEURS

Nom et numéro de téléphone

» Le client s’engage a respecter les modalités de paiement indiquées sur la facture.

» Vous pouvez transmettre ce formulaire par courriel a sfaucher@mrcao.gc.ca

Je, , atteste que les informations fournies ci-dessus sont exactes.

Signature Date

Q 0 ©

11 5e Avenue Est La Sarre QC J9Z 1K7 (819) 339-5671 recevables@mrcao.qc.ca
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