OUVERTURE DE COMPTE CLIENT

@ GROUPE FILPACK )

F'I L PAC K SI TOUS LES CHAMPS OBLIGATOIRES NE SONT PAS RENSEIGNES, LE
COMPTE NE SERA PAS CREE

pa—

ZONE OBLIGATOIRE

ZONE OBLIGATOIRE

ZONE OBLIGATOIRE

Sélectionnez le nom de la société du Groupe FILPACK:

%L'UNIVERS DE L'EMBALLAGE SASD FILPACK PROTECTION SAS D FILPACK INDUSTRIE SAS DTECHNI PAC SAS

DFILPACK SAS

Sélectionnez le nom du site :

j Pierrelaye DVitroIles DCIéder DMettray DConception Machine D Cond. Fagon DCavaiIlon
j Moissac DMarmande DNoves DSt Gilles D Sisteron D Beausemblant DPerpignan

jDampierre D Wihr Au Val D Rouen DHazebrouck DVerrieres-en-Anjou Eﬁaint Martin d'Heres D Senas

Affectation commerciale

COMMERCIAL : :

GROUPE CLIENTS : [Jro  [Jo [Jeo [em [Im

Secteur Activité : EEmballage DMatériel DProtection DDirect Filet DCond. Fagon
- IDENTIFICATION CLIENT

Raison sociale : < - Pownau e AF GRoS TVAIntracom: f/\ Pl 373 967 )({

ng'eAPE:' Siret : 2583 ‘76-}‘ 356 00O f{

Téléphonefixe: O% 0 27 &/ 75 Fax:

Portable : 06 &/ 17, F5 3F

Mail: Cenrfac/ é‘ ,-{ - cf 283 C e Site Internet :

Contact 1: ”: AN & lc / f:) REAT Contact 2 : //czic’?_/ ’Q /31’: é ;.‘\

FACTURATION

Adresse : AL /&ué’. /Brfe jmﬁ/\aaw(

Code Postal : )Z/{ 2:_{, Ville : /J\—f A ,\_\

Envoi facture démateérialisée Autorisation : D E-mail -

Contact comptabilité : Téléphone :

Adresse mail comptabilité : C ¢"n/ﬁC/ ( 5{_7/ 71/1‘__) - Com

LIVRAISON

Adresse : //{1 @,Lg / exe j a0 J N
Code Postal : Z;/ 0&&) Vile: A Omed AQ
Personne a contacter : - Telephong i
Horaires de livraison : Lundi (}"'}\ |_’\,7" A ~17 " Jeudi (A LA
Mardi - \‘C’U.L""i ’ Vendredi \5 h_ |2 N
Mercredi l‘ ¢ (Y
REGLEMENT
Nom et adresse de la b : é'/ ’/”’L"?'
om et adresse de la banque : (LUJ_ / / O -
Conditions de Réglement *: 30 jours nets E 30 jours fin de m0|s|_| Comptant |:|
Mode de paiement : Virement |:| LCR directe I:|
Code Banque Code Guichet N° de compte Cié RIB

IBAN Code BIC

Piéces a joindre a ce document : Extrait KBIS et RIB certifié conforme

-

~#Eonformément aux dispositions prévues a l'article L 441-6 du code du commerce, en référence a la loi LME du 4 aoiit 2008.
Je reconnais avoir pris connaissance des conditlons generales de vente drspomb!e sur notre site Web ou en agence et les

./ accepte (cocher la case svp) gi % I
ﬁ /4 @@' G(\énde Rue é ‘Pommar f\ }/B/ {;}, /7

Nom et fonction du signataire :
———SIRET 383 967346 00016
SIGNATURE ET CACHET OBLIGATOIRE : TVA FR 84 383 967 346

-

’)5/




