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Demande d'ouverture de compte

Forme juridique EI Nom propre D EURL D SARL D SA |:| Administration D Association Partie reservee au

] Autres, préciser : traitement interne.

Adresse commerciale
Raison sociale

Demandeur :

Bt-Esc — N°, rue ou route

Zl.-Z.A. ou lieu-dit Code prospect :
Bottepostale L | Codepostail i | S [ I Ville

Téléphone Lt |+ [ 1 | 1 | ¢ | Télécopie L [ 1 | 1 | o | 1 |

Code client :

Autretéléphonel A S [ [ (O (il E-mail

Date de création de I'entreprise : SIRETI [ [ S T Sl S 1 J

Code NAF Activité principale Code geographique :

4 chiffres, 1 lettre.

Effectif ___ Interlocuteur Fonction
Code représentant :
Référence de commande & rappeler EE oui D non Prévision d'achat mensuel
Mode de réglement, 30 jours fin de mois : D LCR - B
o = y . ] ) Conditions spéciales
Votre société est-elle affiliée a une entreprise cliente chez Legallais Bouchard ? oui ﬂ non D

A n :
Sioui, laquelle ? enattente: ||

) Adresse de facturation (a renseigner si différente de I'adresse commerciale) Type contact :
Raison sociale (indice)
Bt-Esc —— N°, rue ou route

2. -Z.A. ou lieu-dit
Boitepostale L | Code postal[ R Ville

Té|.‘iit||\\IIITé|éCOpie|IIItlliI\lE“maH

,) Adresse de livraison (a renseigner si différente de I'adresse commerciale)
Raison sociale

Bt-Bse — - . N rueioliroute
Z.1.-Z.A. ou lieu-dit Montant crédit accordé :
Code postal | [ 5 | S | Ville
Tel e v Attt L ooy o | Télécopie| T T |
J6iF e ferniatie Nos conditions générales
de vente figurent
Catalogue [_|Remis au client quantité Destinataire(s) en derniére page
2| du catalogue.
l:[ A expédier au client  quantité Destinataire(s) Frais fixes de 5 euros sur factures
d’'un montant inférieur a 95 euros.
w Date | | | ‘ Merci de lolﬂ:':“e
T ais @ a‘l‘,i\‘ﬂmen v -
!%ﬁ: Signature et cachet : impear B
P TSA 70004 - 14907 Caen cedex
(o
ou
@
parfax:02 31 53 39 53
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