/ manczere
globale

Repr. du GCBN auprés du marchand :  ReP

PROFIL DU MARCHAND
Raison sociale : Name N° de machand : ~ Vendor #
Nom commercial : O/A Téléphone : 204-555-1212
Adresse : Address Télécopieur : 204-555-2121
Ville: City Province: Prov Code postal : PC

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE

Années en affaires sous ’actuel propriétaire : Yrsin Bus Duns : Dun # N d’employés : 200

Type de commerce / principaux produits et marques offerts (priére de joindre vos prospectus) : ~ Bus Desc
Bus Desc Con't

Région desservie : Trade Area N’ de représentants : # Reps

Sociétés de crédit-bail utilisées :  Leasing Co's Used

Personne chargée de coordonner le crédit-bail : Coordinator

Chiffre de la vente moyenne :  0.00 Chiffre d’affaires mensuel moyen : 0.00

Nombre de locations par mois : 000 Chiffre d’affaires mensuel moyen : 000

Volume de locations prévu : Anticipated Volume

Comment I’entretien est-il assuré sur les produits que vend Service con't

votre entreprise? Service con't

PARTENAIRES COMMERCIAUX
Renseignements sur les fabricants / fournisseurs : Marchand agréé
Nom: Name Téléphone :  204-555-0000 Personne-ressource :  Contact 010 NON
Nom: Name Téléphone :  204-555-0000 Personne-ressource :  Contact ouIl NON
Nom: Name Téléphone :  204-555-0000 Personne-ressource :  Contact OouIl NON
RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

Banque:  Bank Succursale :  Branch

N°de compte : ~ Acct# Personne-ressource : Bank Contact Téléphone : 204-555-0000

Société de financement des stocks :[JOUI  [IJNON Nom: Name Téléphone : 204-555-0000

RENSEIGNEMENTS SUR LE DIRECTEUR

Nom du patron : Principals Name Téléphone au domicile : ~ 204-555-0000
Domicile : Home Address Ville : City
Province: Prov Code postal :  PC NAS : 000 000 000

COMMUNICATION : Je vous autorise par la présente & communiquer a des tiers toute information requise concernant ma réputation
de solvabilité aupres de votre société, en vous priant de bien vouloir fournir cette information. Je vous autorise également par la
présente a faire des photocopies des renseignements communiqués.

Signataire autorisé Titre Date

/Profil du Marchand Rev. 04/07/00
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