
Normandin Transit Inc Tél.: (450) 245-0445

C.P. 1098 Fax.:(450) 245-0441  

Napierville, Québec S/F.:(800) 667-8780

Canada J0J 1L0 www.normandintransit.com

1 - Nom /  Tél.  
     Adresse Fax :
     Ville 
2 - Nom /  Tél.  
     Adresse Fax :
     Ville 
3 - Nom /  Tél.  
     Adresse Fax :
     Ville 

 VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE NOS TERMES SONT DE 30 JOURS NET.
Tous les retards porteront intérêt au taux de 2% par mois (24% par année). 
Les frais de transport ne doivent pas être retenus pour cause de litige ou de réclamation.

J'autorise NORMANDIN TRANSIT INC à demander ou à échanger des renseignements 
avec tout agent de renseignements aux fins d'établir ou de vérifier notre situation financière.

SVP nous transmettre toutes vos requêtes d'export vers USA et 
Ouest Canadien via courriel transport@normandintransit.com
*********************************************************************************************************

SVP nous transmettre toutes vos requêtes d'import des USA vers 
le Canada via courriel import@normandintransit.com

COURTIER EN DOUANES CANADIEN:
COURTIER EN DOUANES AMERICAIN:

Nom de la banque :
Adresse de la succursale:

RÉFÉRENCES BANCAIRES

Tél.: extension
Nom:

Tél.: Fax:    

COURRIEL:

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE
Date:
Nom de la Cie 

Ville                                                        Province 
Code postal Pays 

CONTACT COMPTES PAYABLES

Adresse de facturation:

Numéro de téléphone d'urgence après les heures:

RÉFÉRENCES DE FOURNISSEURS  
 

AUTORISATION 

INFORMATION POUR LES OPÉRATIONS
                  Titre        Signature Client  

Tél. No de Compte:
Personne ressource:
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