
boccam.com
1  800 463.1648

9200, 25ième Avenue 
St-Georges, Beauce 

(Québec) G6A 1L6
DEMANDE D’OUVERTURE DE DOSSIER

NOM LÉGAL DE L`ENTREPRISE :

N.E.Q. :

ADRESSE COMPLÈTE :

ADRESSE DU SITE WEB : 

COURRIEL GÉNÉRAL :

TÉLÉPHONE :   TÉLÉCOPIEUR : 

NATURE DES ACTIVITÉS : 

EN AFFAIRES DEPUIS :  # T.P.S. :

PROPRIETAIRE(S) & DIRIGEANTS :      COURRIEL : TÉL :

RESPONSABLE ACHATS :

RESPONSABLE PAYABLES :

ÉTATS DE COMPTE :  Par la poste Par courriel 

FACTURES :   Par la poste Par courriel

INSTITUTION FINANCIERE

NOM : 

COMPTE # :   TRANSIT # :

ADRESSE : 

CONTACT :  

TÉLÉPHONE : TÉLÉCOPIEUR :

Adresse courriel

Adresse courriel



boccam.com
1  800 463.1648

9200, 25ième Avenue 
St-Georges, Beauce 

(Québec) G6A 1L6
DEMANDE D’OUVERTURE DE DOSSIER (SUITE)

RÉFÉRENCES FOURNISSEURS

     NOM                 VILLE             TÉLÉPHONE  TÉLÉCOPIEUR

1.

2.

3.

LA PERSONNE SIGNANT CETTE CONVENTION CONSENT À CE QUE BOCCAM INC.OU SES REPRÉSENTANTS PEUVENT PROCÉDER À  
UNE INVESTIGATION & ELLE AUTORISE L`INSTITUTION FINANCIÈRE À DIVULGUER LADITE INFORMATION.  
CONDITIONS : Les marchandises livrée demeurent la propriété de Boccam jusqu’au paiement complet. Frais de 2% par mois sur soldes passés dûs.

SIGNATAIRE AUTORISÉ : TITRE : 

SIGNATURE :

DATE :

Veuillez envoyer ce formulaire complété par courriel à serviceclientele@boccam.qc.ca ou 
par télécopieur 418-228-4884.

mailto:serviceclientele@boccam.qc.ca
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