MOTORISATIONS - AUTOMATISMES - CONTROLE D'ACCES

FICHE OUVERTURE COMPTE CLIENT

COORDONNEES CLIENT

Raison sociale :

Adresse :

CP: Ville :

Tél. : GSM : Fax :

C DISTRIBUTEUR aux PROFESSIONNELS
974

CONTACTS TEL MAIL
Dirigeant

Comptabilité

Responsable

ELEMENTS ADMINISTRATIFS - Tous les champs sont obligatoires

Activité : Statut : Capital :
Date de Création : CA/N-1: Effectif :
N°TVA INTRA : APE :
SIRET : RCS :

CONDITIONS ET DELAI DE REGLEMENT (LOI LME) - JOINDRE UN RIB + K BIS
=  Paiement comptant: [ Espéces O Cheque O cB
= Tarifs sur simple demande / Cotation valable 1 mois
= Commande spéciale : les produits sur mesure sont payables d’avance en deux cheques a délivrer a la
commande.
= Reéglement différé : les demandes de reglements différés sont étudiées au cas par cas et sont accompagnés
systématiquement d’un cheque de garantie correspondant a 2 mois d’encours.
= Remise professionnelle accordée sur tarif public :
- 30 % = hors ouverture de compte
- 50 % = avec ouverture de compte + cheque de garantie
Conditions révisables annuellement

COORDONNEES BANCAIRES
Domiciliation Bancaire :

Code Banque : Code Guichet :

N° de compte : CIéRIB :

Je soussigné , agissant en qualité de accepte les conditions de réglements ci-dessus.
Cachet de I’entreprise Date : Lieu :

Signature (précédée de la mention Bon pour accord, lu et approuveé) :

La commande de nos matériels signifie I’acceptation de nos CGV ci-jointes avec 4 pages a parapher & signature + tampon

CONTINENTAL AUTOMATISMES DISTRIBUTION SARL — SIRET : 44179910300052
AGENCE ILE DE LA REUNION Site Soframa — ZI N°2 97410 SAINT PIERRE
Tél:02 62 26 42 33 — cad97410@gmail.com


https://www.societe.com/etablissement/continental-automatismes-distribution-44179910300052.html

