DIOXiPP&

OUVERTURE de COMPTE ou REOUVERTURE de COMPTE

Raison sociale / Juridique / Banque.

Date : ......... [oiin, Lo

RATSON SOCIALE oo e et e en
METIER / PROFESSION .ottt ettt ettt st te e et e e et et e e et sttt e e et st eenenen
Adresse de FACTUFATION I ... e et
CP i, VI LLE &

Tl FaX & o
Adresse de Livraison (Si diffErente) @ ...

Forme Juridique :.............cooevee. Capital Social :.......c.occee i, Effectif : .................

N® de SIRET oo Code NAF =i

NOM AU DIFIGEANT ...ttt et et et ettt et bt e e e es sbe e ee et ae e

Responsable des AChALS .. ..ot e e e

Responsable Administratif/Comptable i .. ... e e e
CONTACT SERVICE N° Tél Portable E-mail

(Prénom, NOM)

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

(Joindre un RIB)

DIOXIPPE TVA intra FRO5 501 661 235 Tél. +33(0)5 56 49 12 12
11 rue du Lugan Siret 501 661 235 00017 NAF 285D Fax. +33(0)5 56 49 09 88
F. 33130 BEGLES Sas au capital de 50 000 € www.dioxippe.com




DIOXiPP&

ACCEPTATION DE PAIEMENT PAR LCR
DIRECTEMENT PRESENTEE EN BANQUE

CONDITIONS PARTICULIERES

AD R E S SE ..ottt e e e
CODE POSTAL &t e VILLE oo e
N Y 1
TEL i FAX
Je soussigne, .......... v, fonction c o ,

accepte le paiement par LCR non acceptée directe.

Echéance : 30 jours ....................... Fin de Mois
Date : .o Cachet de I'entreprise

Signature

Porter la mention manuscrite « lu et approuvé, bon pour accord »

Nota : Le premier reglement s’effectue :

M  Ssuivantles CGV

O Comptant par chéque a la commande
O 30% Par chéque a la commande

Pieces a retourner :

e Ouverture de compte - social juridique banque - (diment renseignée)

e Renseignements pour la Facturation.+ R.I.B

e Nos conditions générales de ventes (acceptées paraphées signées)

e Accord pour paiement par LCR/Conditions particulieres (remplies, acceptées signées)
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