DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE CLIENT

(cochez ce qui convient)

W1 o pacsa g Dbiviza o DbEsaTtec

GROUPE vonarx GROUPE vonarx GROUPE vonarx
vonarx

Données société

raison sociale :

secteur d’activité principal :

adresse 1 :

NPA /localité :

a cette adresse depuis (date) :

adresse de facturation (si différente de radresse 1) :

site Internet :

adresse mail :

n° TVA (si assujetti) -

inscrit au registre du commerce: Qoui  Unon

n°IDE: CHE-

Document a annexer obligatoirement a la demande d’ouverture de compte

V] Extrait de l'office des poursuites (récent, maximum 2 mois)

Coordonnées bancaires

Nom de I'établissement :

NPA/ Localité :

N° IBAN :

Références fournisseurs

Entreprise Localité J

Procuration

J'autorise les services de votre société a prendre connaissances de toutes les informations nécessaires a 'ouverture de mon compte

client.
Lieu / Date Nom, en capital / Timbre / Signature (s) valable (s)

Merci de retourner ce formulaire, par courrier ou e-mail, accompagné des documents demandés.
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