
Section 1

Create new account - Créer un nouveau 

compte 

Yes - Oui    #_________________   No - Non  

Section 2 Section 3

Title - Titre

Phone number - Numéro de téléphone

City - Ville Email - Courriel

 StoneFab Catalog - Catalogue StoneFab 

Email Promos - Offres promotionnelles

Section 4

Section 5 Section 6

Section 7

F11.10  2026/04/29

*Application will not be processed if any fields are left incomplete - La demande ne sera pas traitée si des champs sont laissés incomplets.*

FOR INTERNAL USAGE - POUR USAGE INTERNE

Customer number Sales Rep Territory

Name of person - Nom de la personne Title - Titre Date Signature

Applicant - Demandeur

 Number of employees - Nombre d’employés :   

__________________    

Countertop Fabrication - Fabrication de 

comptoirs
Tiling - Carrelage

Countertop Installation - Installation du 

comptoir
Monuments - Monuments

Ship to

Title - Titre

Phone number - Numéro de téléphone

Customer details- Detail du client

Company (name) - Compagnie (nom)

Adress - Adresse

Province P. C.  - C. P.

Model - Modèle : ______________

Other - Autre

Qty - Qté : ____ 
Model - Modèle : ______________

Please confirm if you would like the 

following subscriptions

Veuillez confirmer si vous souhaitez vous 

abonner aux services suivants.

Concrete Catalog - Catalogue Béton 

 Concrete Mailer - Promotionnelles béton

Update account - Mise à 

jour 

ACCOUNT OPENING FORM FORMULAIRE 

D’OUVERTURE DE COMPTE

Billing - Facturation

 Company name - Nom de la compagnie Telephone number - Numéro de téléphone

Form - Formulaire

11

Others - Autre ___________________

Quarry - Carrière

 Adress (company) - Adresse (compagnie) Purchase orders required - Bons de commande requis

Yes - Oui        No - Non  

Tax Exempt - Exempt de taxes

Shipping - Expédition

Type of request - Type de demande

 Email - Courriel Name of person submitting form - Nom de la personne soumettant le formulaire

Website - Site web

Contacts

City - Ville Province P. C.  - C. P.

Please scan and email this form to our customer service department (email : cs@granquartz.ca)

S.V.P. numériser et envoyer par courriel à notre département de service à la clientèle (adresse courriel : cs@granquartz.ca)

If there are any changes in your company during the year, please advise us so we can update your information in our system.

Si au courant de l’année, il y a des changements dans votre organisation, s’il-vous-plait nous en aviser afin que nous puissions mettre à jour les informations dans nos dossiers.

Name - Nom Name - Nom

 Yes-Oui    No-Non  

 Same as billing address - Même que l’adresse de facturation

 Field of work - Domaine de travail 

Model - Modèle : ______________

Bridge Saw - Scie à pont

Qty - Qté : ____ 

CNC Machine - Machine CNC

Qty - Qté : ____

Email - Courriel

Concrete - Béton

Landscaping - Paysager

General Contractor - Entrepreneur général

Edge Polishing - Polissage des bords

Qty - Qté : ____  
Model - Modèle : ______________

Type of company equipment - Type d’équipement de l’entreprise

Bank Transfer - Transfert bancaire

Credit card - Carte de crédit

Form 14 required - Formulaire 14 requis

  TransportPayment terms - Termes de paiement

Our way (best way) - Notre transport

Store pick-up - Cueillette au magasin
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