RE-FLEX LORRAIN SARL

. RE, 7 F LEX ) 140 impasse Emile Levassor

54714 LUDRES CEDEX

LR RAIN e 0033.?837..276?;?000.9000I\II\/IAIQIT%Y

Fax: 03.83.25.68.75

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

RAISON SOCIALE : Sigle :

R.CS.: SIRET : Code APE :

N° TVA Intracommunautaire :

Adresse postale :
Code postal : Ville :

Adresse de facturation :
Code postal : Ville :

Siege :Directeur :
Téléphone : Fax : E-mail :

Service commercial Responsable :
Téléphone : Fax : maik:

Service Achats Responsable :
Téléphone : Fax : maik:

Service Comptabilité fournisseursResponsable :
Téléphone : Fax : maik:

Domiciliation bancaire :
Adresse :

Code banque  Code agence N° de compte Clé

Merci de joindre un relevé identité bancaire

Traite a 30 jours fin de mois soit :
Mode de réglement Cheque a 30 jours nets I:I par traite directe
Virement a 30 jours nets ou a l'acceptation émise paE-FLEX
Nombre d’exemplaires facture : ou émise par nous-mémes
Commande obligatoire : |O N (1) Regroupement BL sur Factu@lkl)

(1) rayer la mention inutile

Cependant les interventions sont payables a récaptie facture lors du Emois.

Secteur d’activité : Merci de cocher une des casewantes

TP Transports Publig

Chariots Déchets Nava

Loueurs Industrie Autre A préciser :

Date et Signature : Cachet de la Société

(Précédée de la mention : « Lu et approuveé »)



