@ OCRCanada Formulaire d'Information Nouveau Client

Bienvenue a I'équipe d'OCR Canada Ltée! Nous avons hate de travailler avec vous.

Représentant OCR :
Limite de crédit demandée: $ Devise de facturation: USD CAD

Nom légal de I'entreprise:

Adresse:

TPS/HST #: TVQ#H: Si exempté, veuillez fournir le certificat
Contact: Titre:

Site Internet: Courriel:

Numéro d 'entreprise. Tél:

Numéro D&B:

Vérifiez s’il vous plait, ce qui suit s’applique a votre [JPropriétaire [] Locataire
batiment :

Type: [ ]société [ Jpartenariat
Annéees établies: (choisissez-en un) |:|Propriétaire unique
Nombre Etat
d’employés: d’incorporation
Contact pour payable: courriel:

Si filiale, nom et adresse de la société mere. Si vous étes une société mere, indiquez les filiales ou les sociétés sceurs.
(Joignez et signez tous les documents supplémentaires si nécessaire)

Adresse courriel pour la facturation:

Revenu annuel brut:

OCR Canada Ltd. | 25 Royal Crest Court, Suite 100, Markham, ON, Canada, L3R 9X4 | T 905.475.5505 | F 905.475.0566

WWW.OCR.CA



WOCRCanada Formulaire d Information Nouveau Client
_ Freférencescommerciales

Nom de compagnie: Tél:
Contact: Courriel:
Nom de compagnie: Tél:
Contact: Courriel:
Nom de compagnie: Tél:
Contact: Courriel:

Institution bancaire: Type de compte:
Adresse: No compte.

Tél:
Institution bancaire: Type de compte:
Adresse: No compte.

Tél:

Informations fournies par:

Nom Titre

Signature Date

Veuillez compléter et retourner par courriel a ar@ocr.ca

OCR Canada Ltd. | 25 Royal Crest Court, Suite 100, Markham, ON, Canada, L3R 9X4 | T 905.475.5505 | F 905.475.0566

WWW.OCR.CA
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