
Raison sociale : 

Adresse : 

Code postal et ville :

Pays :

Nom du dirigeant :

Nom de l'acheteur : 

Nom du directeur financier :

Tél.  : 

Fax.  : 

Email dirigeant :

E-Mail  acheteur : 

E-Mail financier :

N° de SIREN : 

TVA Intracommunautaire : 

Type d'activité :

Volume d'achat envisagé par mois :

Pièces à fournir : 

Copie document d'achat : "Extrait K-bis" "RIB" "Bilans et Cpt. résultats"

PARTIE RESERVEE A ACCESS FRANCE SECURITE

Numéro de client :

Modalité de paiement :  30 jours par chèque ou virement Autres :

Plafond d'encours : 

Commentaires :

Je soussigné, déclare adhérer aux conditions générales de vente dont j'ai pris connaissance.

Client Nom  : Acceptation Commercial AFSécurité :

Fonction  : 

Signature et Cachet : Acceptation Financier AFSécurité :

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE A FAXER AU  : 02 28 02 07 96

ACCESS FRANCE SECURITE
1, allée des Chênes

44360 VIGNEUX DE BRETAGNE
RCS B 441 140 704

APE 516J
TVA FR05441140704


