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A RETOURNER PAR FAX AU :
04 86 11 20 98

VOTRE SOCIETE :

- Nom de laSOCIEtE & ... i

- RaAISON SOCIALE & vttt

- Nomdu gerant @ ...

- NUMEIO de STt & oo

- Code APE ¢ .o

- NO INtracoOmMMUNAULAITE & ...uuvetitt ettt ettt ettt et e e et eeeanns

ADESSE DE FACTURATION :

m TS ¢ e

= COMPIEMENL & et
= Boite postale : ...
= Code postal .. e

- Ville s

= TRIEPNONE & . e

T O ). G

ADRESSE DE LIVRAISON : (si différente)

s LSS &

- ComPIEMENt & o.e e
= Code Postal .
- VIl

CONTACT ACHATS :

- NOM = Prénom & . oo
= TeIEPhONE & .o

- FaX

- E-mall

A joindre pour toute ouverture de compte :
- RIB de la société
- KBIS récent

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générale de vente et y adhérer.

CACHET DE LA SOCIETE :
SOCIEtE .. Date:...............
Nom du signataire :.............c.eovennnnns Signature
Qualité:...................
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