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Nom compagnie:  Date:  

Adresse:  Tél:  

(vente)  Télécopieur:  

 
 

Contact  
Comptabilité: 

 

Adresse: 
 

Courriel 
Comptabilité: 

 

(livraison)  #TPS:  

  #TVQ:  
                                

Status légal 
Incorporé              Enregistré                      Charte provinciale ou fédérale             
Nombre d’année d’activité: _____/______/______             Dernière date de l’incorporation: ______/______/______ 
 
Officiers de la compagnie/ Administrateurs/Actionnaires: 

Nom Titre Âge % d’actions # année de service 
     
     
 
Nature des opérations:      __________________________________________________________________________ 
Ventes annuelles: ________________      Région: ________________     Nombre d’employés:___________________ 
 
Bâtiment:  Locataire              Propriétaire                 Autres succursales: __________________________________ 
Le compte sera-t-il payé par le siège social?: O   N  
Nom de la banque: ______________________________ Succursale: _________________  # du compte: __________ 
Téléphone: ______________________________ Télécopieur: ____________________________________________  
Personne contact: __________________________________ 
 
Principaux fournisseurs: (# tél. et # télécopieur)  Minimum de 3 
1-____________________________________________________________________________________________ 
2-____________________________________________________________________________________________ 
3-____________________________________________________________________________________________ 
 
Termes de vente: 
La première commande est “COD”.  Les termes de paiement sont net 30 jours. 
1. Par la présente, j’autorise/nous autorisons la compagnie Manaras-Opera à mener l’enquête jugée nécessaire sur le crédit de la compagnie et 

des propriétaires mentionnés ci-dessus. 
2. Par la présente, j’accepte/nous acceptons de payer un montant d’intérêt de 2% par mois sur tout solde non acquitté à l’échéance. 
3. Par la présente, j’accepte/nous acceptons de payer la totalité des frais encourus advenant une poursuite judiciaire pour cause de  

non-paiement. 
4. Je déclare/nous déclarons que tous les renseignements contenus dans cette demande sont vrais. 
 
Le signataire endosse la responsabilité financière et accepte de payer nos factures selon les termes de Manaras-Opera / 9141-0720 Québec Inc. 
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Communications 
Je souhaite/Nous souhaitons recevoir de Manaras-Opera / 9141-0720 Québec Inc. les factures et relevés mensuels par 
courriel    par courrier standard  
SVP utiliser l’adresse courriel des comptes créditeurs prévus ci-dessus , si d’autres: __________________ 
 
Je souhaite / Nous souhaitons recevoir des e-communications concernant les produits  de Manaras-Opera /  
9141-0720 Québec Inc.  
Personne-ressource: ______________________________  Adresse Courriel: ________________________________   
Nom de contact supplémentaire: ____________________  Adresse courriel supplémentaire: ____________________         
Nom de contact supplémentaire: ____________________  Adresse courriel supplémentaire: ____________________ 
(Vous pouvez choisir de vous désabonner de notre liste de diffusion à tout moment en utilisant l’option de désabonnement inclus dans chaque message électronique) 

 
 
Centres de distribution:   Delray Beach, FL             Forth Worth, TX             Montréal, QC 
Représentant Manaras-Opera: ___________________________                            
 
 
 
 
Nom et titre (majuscules): ________________________________ Signature: ________________________________ 
Limite de crédit demandée: _______________________________  Limite autorisée (interne): ___________________ 
 
                   


