i OUVERTURE COMPTE CLIENT
<___ 2

Adresse de facturation, siége social : Date & .o
RaAISON SOCIAle 1 o
Forme Juridique @ ............coooii Capital : ...............l Code Client : ..................
Tel. & o Fax @ oo, Site Web & o
N ;. RU & o
B.P.: . Code postal :............... Ville oo Pays : ..o,
ACHIVITE & o e Code NAF & oo
NCTVA D FR.

Contacts :

NOM & o Prénom @ ..o Fonction : ...........ooeiiinil
Tel. ¢ o Fax @ oo, Email @ oo
NOM & o Prénom @ ..o, Fonction : ...,
Tel. & o Fax @ oo, Email o oo
NOM & o Prénom @ ..o, Fonction : ...,
Tel. & o Fax @ oo, Email o oo

Coordonnées Comptabilité Fournisseur :

N O, Pl O & e
Tl Fax @ oo Email : ..o

Adresse de Livraison :




