Demande d'ouverture de compte

Votre contact : Alain Tél. : 0442681178 Mail : maxand@online.fr
Nom de la société :
Raison sociale :
N° SIRET : Code APE :

N° de TVA :

Nom du dirigeant :

Nom du responsable achats (avec mail et gsm) :

N° compte CHRONO ou DHL :

Adresse facturation :

PAYS :

CP: Ville : E-mail
Tél. : Fax : GSM :
Adresse de livraison : (si différente)

CP: Ville : E-mail :
Tél. : Fax : GSM :

Plage horaire :

Date :

Nom du signataire :

Signature et cachet de I'entreprise ﬁncuments ajoindre avec cette
ouverture de compte :

- Kbis (registre du commerce et des
sociétés) de moins de trois mois
-RIB

- Piece d'identité du gérant

Attention : toute demande incompléete ne sera

K pas validée.

~

J

Veuillez retourner également les conditions générales de vente jointes tamponnées et signées
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