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OUVERTURE COMPTE CLIENT

Coordonnées du Client (joindre Kbis obligatoirement)

Dénomination sociale : l% (mﬁ MNE DREVEL DPF]Et: =T

Forme juridique: L0 L

Adresse: 2 -lnonun o Houtio

N° et nom de rue |
Code postal - Ville | 22 A () [ Lol | Pays A NT E |
Téléphone Of D 201 0O 6(1 Fax
E.mail chnAolle Blon Lo ni e V& e |
N° de Siret : QLA A q%% g;@ { 2 Code NAF (APE): 1)/ /
N° TVA Intracommunautaire : FR 5CQ AZA00 N S . I~
Régime fiscal de TVA : débit / encalssement : i o) Mamal 'l Yieu S uo U
‘ Adresse de livraison (si différente)
Adresse :
N° et nom de rue P
Code postal - Ville ' Pays |
Nom du Contact
Téléphone
Adresse de facturation (si différente)
Adresse :
N’ et nom de rue
Code postal - Ville | Pays

Ol Dagopans

ek ob10-2l4-20.64

Devise de facturation (si différente de I'€uro) :
Domiciliation bancaire : FRTF, /005 44% hAm OZe0 F00 169

Contact oommerclal

L

Nom - Prénom :

Téléphone _ /([ Fax 2

| Portable

ra s

Email: OOt mh@ G : o WO X

ATV

mptabla

Nom — Prénom SYQ EnN L‘hnm

| Téléphone i o]

| Fax ]

| Portable

l

Email : WD o @) &

.VLL(Y‘:Y\[AID oA

Conditions de paiement :

Virement bancaire : Facture Proforma pour une 1°™ affaire puis 30 jours nets




