
 

Formulaire d’escompte 
 
 
Nom de l’entreprise : _________________________________________________________________________ 
Prénom et nom du/des propriétaire(s) : ___________________________________________________________ 
Adresse: ___________________________________________________________________________________ 
Ville : __________________________________________  Code Postal : _______________________________ 
Téléphone : ___________________________________  Fax : ________________________________________ 
Email : _______________________________________ Site web : ____________________________________ 
Numéro taxe provincial : ______________________________________________________________________ 
Numéro taxe fédéral : _________________________________________________________________________ 
Nombre d’employé(es) : _________________________  Nombre d’année en affaire : _____________________ 
Catégorie d’entreprise : Boutique ___  Manufacturier ___  Autres :_____________________________________ 
 
Référence fournisseur #1 
Nom de l’entreprise : ______________________________________ Numéro de client : ___________________ 
Adresse: ___________________________________________________________________________________ 
Ville : __________________________________________  Code Postal : _______________________________ 
Téléphone : ___________________________________  Fax : ________________________________________ 
 
Référence fournisseur #2 
Nom de l’entreprise : ______________________________________ Numéro de client : ___________________ 
Adresse: ___________________________________________________________________________________ 
Ville : __________________________________________  Code Postal : _______________________________ 
Téléphone : ___________________________________  Fax : ________________________________________ 
 
Référence fournisseur #1 
Nom de l’entreprise : ______________________________________ Numéro de client : ___________________ 
Adresse: ___________________________________________________________________________________ 
Ville : __________________________________________  Code Postal : _______________________________ 
Téléphone : ___________________________________  Fax : ________________________________________ 
 
Référence bancaire 
Nom de l’institution financière : _____________________________ Numéro de Folio : ___________________ 
Prénom et nom de la personne contact : __________________________________________________________ 
Adresse: ___________________________________________________________________________________ 
Ville : __________________________________________  Code Postal : _______________________________ 
Téléphone : ___________________________________  Fax : ________________________________________ 
 
 
Signature : ______________________________________________________  Date : _____________________ 

363, rang des Pointes 
Ste-Sophie, Québec  G0P 1J0 

Tél.: (819) 362-3593 
Fax: (819) 362-8405 

Sans frais 1-888-462-3593 
E-Mail: info@harnaisduquebec.com 

Pour être admissible à l’escompte, veuillez 
remplir le formulaire suivant et retourner, 

signé, par fax au 819-362-8405 


