
DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

Raison sociale :

Société : Date de création :

N°Siret : Code NAF/APE :

Forme juridique : Capital :

Nom du dirigeant :

Adresse de facturation

Adresse : Ville :

Code Postal : Tél : Fax :

Adresse de livraison :

Adresse : Ville :

Code Postal : Tél : Fax :

Contacts :

Responsable des Achat :

Nom : Tél : Fax :

E-mail :

Responsable Comptabilité Fournisseurs :

Nom : Tél : Fax :

E-mail :

Activité de l'entreprise :

Client final : Integrateur : Revendeur :

Grosiste : Gros integrateur : Revendeur integrateur :

Autre : 

Mode de paiement

Paiement à la commande :
Demande d'encours pour paiement à 30 jours :

Document à joindre pour ouverture de compte : Extrait Kbis RIB

Date : Signature :
NOM :

Je soussigné déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions 

générales de vente de Atid technology

Cachet de la société

Conformément à la loi du 06,01,1978, ces informations peuveut donner lieu à l'exercice d'un droit d'accès et de rectification auprès de notre service commercial.

125 RUE DIDEROT

www,atid-technology,fr

A L'ATTENTION DE:

ATID TECHNOLOGY

93700 DRANCY

Tel : 01.48.31.86.26

Fax : 01.48.31.88.42


