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Somal Development




	Electronic Invoice System /

Système de facturation  électronique


ACCOUNT FORM  /   FORMULE DE COMPTE
	ACCOUNT TYPE \ TYPE DE COMPTE
	 FORMCHECKBOX 
 Vendor\Fournisseur               FORMCHECKBOX 
 SNB Officer\Agent SNB 

	MODIFICATION TYPE\
TYPE DE MODIFICATION
	 FORMCHECKBOX 
 New User \ Nouvel utilisateur
 FORMCHECKBOX 
 Terminate User \ Enlever un utilisateur
 FORMCHECKBOX 
Modification to current user\ Modification à un utilisateur

	FULL NAME (Account Owner)\
NOM COMPLET (titulaire du compte)
	     

	VENDOR NUMBER\NUMÉRO DU FOURNISSEUR
	     

	VENDOR NAME \ NOM DU FOURNISSEUR
	     

	SERVICE CENTER OR REGION\
CENTRE DE SERVICE OU RÉGION
	     

	ADDRESS \ ADRESSE
	     

	EMAIL ADDRESS \ ADRESSE COURRIEL
	     

	PHONE NUMBER (Account Owner)\
TÉLÉPHONE (titulaire du compte)
	     


ACCOUNT OWNER IDENTIFYING INFORMATION\
RENSEIGNEMENTS SIGNALÉTIQUES SUR LE TITULAIRE DU COMPTE
	PLEASE PROVIDE THE FOLLOWING\
	PRIÈRE DE FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS :

	MOTHER’S MAIDEN NAME\
NOM DE NAISSANCE DE LA MÈRE
	     

	FAVORITE PLACE\
ENDROIT FAVORI
	     

	IMPORTANT DATE\
DATE IMPORTANTE
	     


SIGNATURES

	VENDOR \ FOURNISSEUR
	

	ACCOUNT OWNER \ TITULAIRE DU COMPTE
	

	LOCAL SD OFFICE REPRESENTATIVE\ REPRÉSENTANT LOCAL DU BUREAU DE DS
	


PLEASE RETURN THIS FORM TO THE LOCAL SOCIAL DEVELOPMENT OFFICE           

VEUILLEZ SVP RETOURNER CE FORMULAIRE AU BUREAU LOCAL DU DÉVELOPPEMENT SOCIAL
For internal use only / À usage interne
	Username: 
	Remedy #:     

	Completed by:      
	Date:      
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