DISTRIBUTIONS SCOOTERTUNING Retourner le formulaire complété a:

Ap p I i cat i on Déta i I Ia n t Distributions Scootertuning

438 boul. Jacques Cartier SUITE 202
Shannon, QC, Canada

GOA 4NO

Ou envoyer par courriel : info@scootertuning.ca
Entreprise
NOM DE L'ENTREPRISE (NOM LEGAL) NOM DE L'ENTREPRISE (FAISANT AFFAIRE SOUS LE NOM DE)

ADRESSE DE FACTURATION

VILLE PROVINCE / ETAT CODE POSTAL / ZIP TELEPHONE

ADRESSE DE LIVRAISON (SI DIFFERENT)

VILLE PROVINCE / ETAT CODE POSTAL / ZIP TELEPHONE

CONTACT COURRIEL SITE WEB

Type d'entreprise

TYPE D'ENTREPRISE .
[ ] wowiuette [ ] NomcoLtecTie [ ] INCORPORE

EN AFFAIRES DEPUIS NUMERO DE TAXE (FEDERAL) NUMERO DE TAXE (PROVINCIAL)

Propriétaires

NOM TITRE

ADRESSE PERSONNELLE

VILLE PROVINCE / ETAT CODE POSTAL / ZIP TELEPHONE

NOM TITRE

ADRESSE PERSONNELLE

VILLE PROVINCE / ETAT CODE POSTAL / ZIP TELEPHONE
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Références d'affaires

NOM REFERENCE #1 CONTACT TELEPHONE
NOM REFERENCE #2 CONTACT TELEPHONE
NOM REFERENCE #3 CONTACT TELEPHONE

Information Bancaires

NOM DE LA BANQUE ADRESSE

CONTACT A LA BANQUE VILLE / PROVINCE / CODE POSTAL
TELEPHONE NUMERO DE COMPTE
Certification

Je soussigné certifie que I'information fournie est valide et vrai.

PAR NOM / TITRE SIGNATURE

DATE
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