
Demande d’ouverture de compte / Request to Open an Account 

 

Nom de l’entreprise / 
Company Name          ___________________________________________________________ 

Personne contact /  
Contact name   ___________________________________________________________ 

Courriel / Email   ___________________________________________________________ 

No. de téléphone / Phone no. ___________________________________________________________ 

Adresse complète / Full address : 

No. civique et rue 

Civic No. and Street : _________________________________________________________________ 

Ville et Province       Code postal 
City and Province: _____________________________________ Postale Code: ______________ 

 

Nos. taxes / Taxes nos.   

TPS/GST ___________________________________ 

TVQ/PST ___________________________________ 

 

Envoyer votre demande par courriel à info@gobizz.ca / Send your request by email at info@gobizz.ca 

 

mailto:info@gobizz.ca
mailto:info@gobizz.ca

