uoum'su] DEMANDE D'OUVERTURE/MODIFICATION COMPTE CLIENT | " v CUeMT
RENSEIGNEMENTS CLIENT (Adresse de facturation) |
{Raison sociale® : LESCOUT TP
Sigle : Forme juridique:  E|
Appartenance dungroupe: [ Joui X Non Groupe :
SIRET/SIREN® : L"’]al,_] l21019] |8 64 [ololol 1 9
jAdresse * ;
LE LAC GRAAND
postal* : l llﬁl dﬂlﬂl Ville*: CARLUCET
Resp. Société® : Fonction* Tel: 0673297521
comptable® : e-mail*: . lascoutd@gmail com__ Tel*:
Autre e-mail/Portable :
Jidentifiant TvA : FR17531209864
CONDITIONS bE PAIEM_ENT
Terme de paiement® : P 30 jours fin de mois le 15 (STD) [ ] Comptant L] Commande [ ] Autre * Voir DAF KFSAS
de paiement”® : O Oc [ virt [} PRLT (sauf particufier)
LESCOUT TRAVAUX PUBLI
LE LAC GRAND
CLIENT (Nom, X
e 46500 CARLUCET
06 73 29
SIREY 531 209 864 000
PARTIE RESERVEE A KFSAS
Demandeur® : o
Client {IMmaiwe  [] Secondaire N° Client Maitre N° Client Prospect
En-cours demandé (CA
potentiel mensuel)* :
Type de vente : [] materiel neuf [] Occasion [] pieces [Jsav
st [ owrect Olec Owuv  Oeaer [Oen e
Commercial : |
Approbation Directeur
Technique ou Succursale® : -
Responsable Piéces : -
{si code tarif) )
Code tarif : S S—
PARTIE RESERVEE A LA COMPTABILITE (KFSAS)
Terme de paiement - o
|Plafond Matériel
Approbation DAF - T————
signature) Plafond Assurance B
Plafond Rating
JOINDRE UN KBIS

{*)

DAFO1



