
Emise par Date

Raison sociale Adresse

Code postal Ville

Tél Fax

Forme juridique: 

N° TVA Intracommunautaire SIREN

Banque Documents à joindre obligatoirement: - RIB

- K.BIS (de moins d'un an)

- Carte Nationale d'Identité ou passeport du gérant

Échéance: 30 jours… Autre:

Adresse mail pour reception des factures:

Adresse mail pour reception des bons de livraisons:

Adresse mail pour reception de devis / commande:

Nombre d'exemplaire de factures

Adresse de facturation (si différente) :

Interlocuteurs:
Consultation Devis

P.D.G ou Gérant Mobile Email

Acheteur Mobile Email

Acheteur Mobile Email

Comptabilité Mobile Email

Autre Mobile Email

Adresse Emailing et Newsletter:

N°Représentant

%

Représentant

Remise

Renseignement SFAC

Signature client

SCH
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    Accès Web

DEMANDE

D'OUVERTURE

DE COMPTE

F010 Rév.26

Mode de reglement:

Date de création

Cmdes

APE

Autre Capital Effectif

N° de compte

LEGChef d'agence

Adresse mail pour envoi des devis Web:

Fréquence visite

(en jours)

CBL

Date d'ouverture

Catégorie définie en fonction de la segmentation.Segment

Secteur

Géo.

Traite directe

Virement

Facture par bon de commande Facture par bon de livraison

OUI NON OUI NON

J'accepte Je refuse

OUI NON

Chiffrage BL

SAS S.A.R.L

  Tél: 02.35.64.43.00

  Tél: 02.35.71.19.12

  Tél: 02.32.23.04.04

  Tél: 02.37.46.89.10

  Tél: 02.37.88.40.90

  Tél: 02.31.06.28.60

  Tél: 02.32.14.43.10

  Tél: 02.35.26.61.82

  Tél: 01.46.66.66.11

76800 ST ETIENNE DU ROUVRAY Z.I     

76150 ST JEAN DU CARDONNAY : Z.A.2     

27000 EVREUX : 29 Rue Jacquart Z.I.2     

28100 DREUX : Rue des Livraindières Z.I Nord     

28110 CHARTRES : 17 Rue de Fontenay - Luce     

14200 CAEN : 9 Rue Sophia Antipolis - Hérouville  

76370 DIEPPE : Z.I Verte - Rouxmesnil     

76290 MONTIVILLIERS : 15 Rue Ginkgo Biloba     

92160 ANTONY : 9 Avenue Léon Harmel     

93100 MONTREUIL : 17 Rue de la République       Tél: 01.48.58.99.09
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