DISTRIBUTEUR BF SAVEURS

Formulaire d’ouverture de compte

| Coordonnées de facturation

INTERMARCHE
SAS ALBERDIS

) au Capital de 154 000 €

Chemin Croisé de Bellevue 80300 ALBERT

N° TVA Intracommunautaire FR : 57 314 172 728
Sirel ; 314 172 248 00028 - APE 4711 F

Tél. 0322 75 20 21 - Fax 03 22 75 32 67

SAS ALBEAOIS
au Capital da 154 000 &
Chemin Croisé de Ballevue BO3N0 ALBE!
N° TVA Intracommunautaire FR : 57 412 172 o,
Siret : 314 172 248 00028 - APE 471} F

Tél. 03 22 76 20 21 - Fax 03 22 75 32 97

Dénomination sociale : (
Nom commercial

Adresse : (
Code postal : Ville : Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte.
N° de téléphone : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

N°de TVA : Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte. N°de SIRET : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
Code APE : Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte. Activité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

E-mail pour envoi des factures : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Coordonnées de livraison (si différente de I'adresse de facturation) + consignes de livraison

Dénomination sociale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Adresse : Cliguez ou appuyez ici paur entrer du texte.

Code postal : Cliguez ou appuyez ici pour entrer du texte. Ville : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte,

Horaires d’ouvertures : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

| Interlocuteurs

Service Cliguez ou appuyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour Cliqguez ou appuyez ici pour
entrer du texte. entrer du texte. entrer du texte,

Nom — Cliquez ou appuyez ici pour
\JO&SAGM P?‘I g é . entrer du texte.

Prénom L i ’ Cliguez ou appuyez ici pour
C)Okl HL %B &D‘LY\ entrer du texte.

i ( i ; - =

Fonction RQ” PWLKQ_ o = D1| m Cliguez ou appuyez ici pour
EPN L entrer du texte.

Ligne directe Cliquez ou appuyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour Cliquez ou appuyez ici pour
entrer du texte. entrer du texte. entrer du texte,

E-mail

AV 01402 (@ '/ emsquetoce s gcom

Cliguez ou appuyez ici pour
entrer du fexte,

O Virement bancaire

Réglement a 30 jours

Conditions de réglements

[] Préléevement (joindre un RIB + signer le mandat SEPA)

[ Cheque

I Engagement o

Le client certifie sur I'nonneurne faire 'objet d'aucune poursuite pour cause de non-paiement, ne pas étre inscrit

en banque de France.

Date : _/IZ/OZ/ 2o2S

Nom et qualité du signataire :

Signature + cachet :

S~

Réf : V23-0001/LT

INTERMARCHE

SAS ALBERDIS

au Czpital de 154 000 €
Cheamin Croisé de Bellevue 80300 ALBERT

Créatibfi<os/12/2023

R : 57 314 M?AJ‘SI

28 - APE 4711 F

Tk 03 22 75 20 21 - Fax 03 22 75 32 57
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