
Globco- 1660, boulevard Guillaume-Couture, Lévis, Québec G6W 0R5 – Canada Québec : Téléphone :
(418) 834-1844  Montréal : Téléphone : (514) 209-8484

Date :  ______________________  

Représentant (Globco / Transport Levasse) : _________________________________________ 

Nom LÉGAL de la compagnie :  

Adresse :  

Ville : ____________________________   Province : _____________________Code Postal : 

Téléphone : Fax : __________________________ 

Date de constitution_____________  En Affaire depuis : __________________ 

# TPS _______________________________ # TVQ _________________________________ 

 ENTITÉ : Compagnie :   Société Commerciale :  Partenariat :  Enregistré : 

Responsable des comptes payables (email) :  

Responsable des achats (email) :  

Pour quelle(s) entreprise(s) appliquez-vous?  Vous pouvez choisir plus d’un : 

Transport Levasse : 

Volume anticipé par mois : ________________________Crédit demandé :___________________________ 

Globco International :
Volume anticipé par mois : ________________________Crédit demandé :___________________________ 

*IMPORTANT*  Préférence de facturation : $CAD____ $USD____    Pas de préférence____ 

SS..VV..PP..  RREETTOOUURRNNEERR  ÀÀ  VVOOTTRREE  RREEPPRRÉÉSSEENNTTAANNTT  UUNNEE  FFOOIISS  CCOOMMPPLLÉÉTTÉÉ  



Globco - 1660, boulevard Guillaume-Couture, Lévis, Québec G6W 0R5 – Canada Québec : Téléphone : 
(418) 834-1844  Montréal : Téléphone : (514) 209-8484  

BANQUE 

Nom : _______________________________________ Genre de Compte : __________ 

Adresse : __________________________________________ No de compte : ___ 

Ville : _______________________________ Province : _______Code Postal :   

Représentant : _______________________________________ No Téléphone : ____ 

*Globco autorise Groupe Echo à faire la demande d’information bancaire en son nom

1- Nom : __________________________ Représentant :__________________________________

Téléphone :  ______________________ Télécopieur : ___________________________________

En affaire ensemble depuis : ____________________________ Crédit Maximal _______________

2- Nom : __________________________ Représentant :__________________________________

Téléphone :  ______________________ Télécopieur : ___________________________________

En affaire ensemble depuis : ____________________________ Crédit Maximal _______________

Remarque : 

J’autorise Globco (Transport Levasse inc. ou Globco International inc.) à obtenir tous les renseignements 
jugés nécessaires pour l’ouverture du compte et j’accepte de fournir tous renseignements supplémentaires 
relatifs à mon crédit.  

Conditions de vente : Les conditions de paiement vous seront transmises au moment de votre acception de 

crédit.  

Des frais d’intérêts de 1.5% par mois (18% par année) sont ajoutés sur tout compte échu. Je m’engage par la 

présente à respecter ces conditions et à payer les frais d’administration si le compte est passé dû.  

Signé à :____________________________ Date : 

Signature : __________________________ Nom : 

Fonction :_____________________ Courriel : ____________________________ 
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