DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE CLIENT

NEW CUSTOMER ACCOUNT
Nom de la Société :
Company name
Interlocuteur : M 3 Mrs O Ms O
Contact :
Téléphone : Fax :
Phone no.:
Portable : e-mail :
Mobil phone:
ADRESSE DE LIVRAISON / DELIVERY ADDRESS No. 1* ADRESSE DE LIVRAISON / DELIVERY ADDRESS No. 2 *
Rue : Rue :
Street: Street:
CP: Ville : C.P: Ville :
Zip code: Town: Zip code: Town:

* si adresse de livraison différente de I'adresse d e facturation / when delivery address different fro m invoicing address

ADRESSE DE FACTURATION / INVOICING ADDRESS

Rue :

Street:

C.P: Ville :
Zip code: Town:

MODE DE REGLEMENT / TERMS OF PAYMEN T

Par virement SWIFT A date de facture / Invoice date a
SWIFT Bank transfer Avant livraison / Prior to delivery O
N°TVA Intracom / VAT Registration no.
SECTEUR D'ACTIVITE / BUSINESS ACTIVITY
a DETAILLANT GROSSISTE/IMPORTATEUR [ RESEAU MAGASINS
RETAILER WHOLESALER/IMPORTER RETAIL CHAIN
o] Epicerie fine / Fine food Epicerie fine / Fine food O Produits gourmet / Gourmet products
o] Produits francais/French regional produ Produits francais/French regional o
o] C.E. / Corporate Cadeau d'affaires / Business gifts o
o Admin. Hotel / Hotel o
D COLISEURS o

MAIL ORDER COMPANY

TARIFICATION / PRICING

OBSERVATION LIVRAISON / DELIVERY CONDITIONS

Jours de fermeture : Horaires d'ouverture :
Closing date: Opening hours :

REMARQUE COMMANDE / ORDER DETAILS
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