
Registre commerce : 72 B 15 - Siret : 307 220 152 000 10 - Code NAF : 4312A - N° TVA Intracommunautaire : FR30307220152
CIC : FR76 1009 6185 5700 0299 4600 104 - BIC : CMCIFRPP - CRCA : FR76 13506100 0000 5999 4800 167 - BIC : AGRIFRPP835

contact@sas-pellet.fr
Tél. : 04 66 24 50 44
Fax : 04 66 24 59 04
Cabane Vieille 30430 BARJAC

Informations générales :

 Civilité : Madame Monsieur SCI SARL SAS EURL

Autre (Précisez) ………………………………..

 Nom :……………………………………………………………………..Prénom………………………………………………………………

 Adresse de facturation (Résidence Principale): ………………………………………………………………............................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Téléphone Fixe : ____/____/____/____/____/  - Téléphone Portable :_____/____/____/____/____/____/ 
Indicatif n° étrangers

 Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mode de règlements souhaité :

 Paiement au chauffeur de jour de la livraison – Paiement remis contre BL chiffré – facture acquittée transmise par courrier le lendemain

 Paiement Chèque/Virement ou CB à réception facture – Facture transmise début de mois suivant la livraison – Règlement à réception

 LCR à l’acceptation à  30 jours 

 LCR Directe en banque à 30 ou 45 jours

Documents à fournir impérativement :

Clients Particuliers :
- Un justificatif de domicile (Résidence Principale)
- Un RIB

Client Professionnels :
- KBIS impérativement de moins de 3 mois 
- Un RIB

Date : Signature :

Vous êtes :  Client particulier

 Client Professionnel

COMPTE CLIENT REOUVERTURE DE CARRIE
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http://www.pdfpro10.com/link/fr/link.php?lpage=buy&uId=4655798
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Informations générales :

 Civilité : Madame Monsieur SCI SARL SAS EURL

Autre (Précisez) ………………………………..

 Nom :……………………………………………………………………..Prénom………………………………………………………………

 Adresse de facturation (Résidence Principale): ………………………………………………………………............................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Téléphone Fixe : ____/____/____/____/____/  - Téléphone Portable :_____/____/____/____/____/____/ 
Indicatif n° étrangers

 Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mode de règlement souhaité :

 Paiement Chèque/Virement ou CB à réception facture – Facture transmise début de mois suivant la livraison – Règlement à réception

 LCR à l’acceptation à  30 jours - Réservé aux entreprises

 LCR Directe en banque à 30 ou 45 jours - Réservé aux entreprises

Documents à fournir impérativement :

Clients Particuliers :
- Un justificatif de domicile (Résidence Principale)
- Un RIB

Client Professionnels :
- KBIS impérativement de moins de 3 mois 
- Un RIB

Date : Signature :

Vous êtes :  Client particulier

 Client Professionnel
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