http://www.rgirance.ir

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE

RAISON SOCIALE (*):
Forme juridique et Capital Social: ...
Activité :
Siret:
APE:
N° TVA intracommunautaire (impératif) : .........................
Adresse:
Ccp,ville:
Téléphone:
Télécopie:
SiteWeb:

ETAT CIVIL :

Nom, prénom du Responsable de I'Entreprise : .........................
Fonction:
Adressee-mail:

LIVRAISONS :

Adresse (si différente) :
CP,ville:
Téléphone:
Télécopie:
Nom, prénom du Responsable Achats:  .........................
Adressee-mail:

FACTURATION :

Adresse (si différente) :
CP,ville:
Téléphone:
Télécopie:
Nom, prénom, du Responsable Comptabilité : .........................
Adressee-mail:

REGLEMENTS (*):

Sarl au Capital de € 100.000
n° TVA FR 10 422 923 847
Code APE : N° 518 L

41, rue Kreyenbach

68500 GUEBWILLER

Tél. : (33) 0389 62 11 22
Fax :(33) 038976 24 77

Mode de réglement : 30 jours fin de mois
Termes de paiement : Traite ou Cheque
Date et signature, précédée de la mention : Cachet de I'entreprise :

« Lu et approuvé »

(*) SVP : Merci de bien vouloir joindre a votre envoi un RIB




