A.D.S / /

/ADS DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE CLIENT
NOM DE SOCIETE : CLIENT :

Capital: Effectif :

Statut APE Siret

TVA Intra-communautaire

Activité :
Tel : Fax :
Adresse email : @

Adresse Livraison Adresse Facturation

Interlocuteur / Responsable

Nom du responsable :

Tel portable : Email : @
Nom du chef d’atelier :

Tel portable : Email ; @
Nom du responsable comptabilité :

Fax / Tel comptabilité : Email : @

Conditions de réglement
Réglement contractuel a : 30 jours date de facture présentée directement sur votre banque.
Domiciliation bancaire
Compte

PPriére de joindre un R.1.B de la banque choisie]

Autres modes de reglement (toute modification doit étre visée par la direction financiere)
O Virement O Billet & ordre émis par vos soins
O Traite acceptée. O Chéque

Clause de réserve de propriété

L’'acheteur de marchandise en deviendra responsable dés leur remise matérielle. Le transfert de possession entrainant celui des
risques. Le vendeur se réserve expressément la propriété des marchandises livrées jusqu’a I'encaissement intégral de leur prix en
principal et accessoires. Le non-paiement par I'acheteur d'une seule transaction du prix & I'échéance entrainera de plein droit la
résolution de la vente si bon semble au vendeur. Les marchandises resteront la propriété du vendeur jusqu’a I'encaissement intégral
de leur prix en principal et en accessoires.

Accord Client Cachet commercial

Date :
Nom :

Qualité :

A renvoyer a votre interlocuteur ou, avant votre premiére commande, au service client au numéro de fax
suivant : 04.92.60.47.70



