Demande transmise par

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE

ET

RaiSON SOCIAIE / NOM PrENOM ¥......oe ittt ettt et easaestssscasstbes sasssessssassassessnssssssssas sassessssssssssssssasssessrsnsnsssens

Nom du responsable (FONCLION) ...t e e s a et e sttt sae s bbb se et eae st sasaesranns
AIESSE *: .ottt e s b bbb e d b s e bR e h e s e e h AR bR b b ba sebsae b bt
ATESSE © ettt et bbb st s bt s s h s s eheae bR s SR S8 i e e h e et eh e he bbb bt a i sk ta i bbb
VIIIE ¥ ottt ettt et st st st st ea s CP ¥ ettt s
Téléphone FiXe *: ... s Portable *: ...
Adresse Mail *: ... e e

SIRET ™ ettt ses et s es s st s st st st s s bbesa s st st APE *: e

N°® TVA INtraCcomMmMUNAULAITE *: .....ccooiiiiieeieeiieitectsressesaesee st st essessesssssasssssssessessssssesssussssssssessssans

Adresse de livraison ou site d’exploitation (si différente de I'adresse de facturation) *:

AVIS DE DOMICILIATION PERMANENT :

J& SOUSSIZNE : ..ottt st st et ses st sttt st s as et e h et sas bt et b ebs et ea st abe et eas s sas st et st easens
QULOTISE 1@ DANGUE : ..ttt st ettt sttt et st et s et ea s b s s nn s sesei s
a payer tous les effets qui lui seront présentés par la SAS BARNEAUD PNEUS (Numéro National Emetteur

442346) au débit de mon compte (cf IBAN/RIB) :
Numéro|BAN:|lll||lll||III||III||III||III||II|

Echéance accordée : 30 jours fin de mois
Moyen de paiement : Traite directe

Envoi des factures par : @ Courrier B Mail PréCiSer ....oueveieceeeieeeeete ettt

Signature

précédée de "Lu et approuvé"

" . . . )
mentions obligatoires Nom et cachet commercial

BARNEAUD PNEUS - siége social : 15 route de Saint — Jean — 05000 GAP
SAS au capital de 479 230 Euros - siret 305 165 276 00034 - APE : 4532z
IBAN FR76 1009 6185 2700 0614 1790 192 - Tva intracommunautaire : FR43305165276



