Comptoir Electronique du Nord
®\  Avenue de [a Victoire 59117 WERVICQ-SUD - FRANCE
: Tel 33 (0) 328 364 770 - Fax ; 33(0) 326 304 771

~—— E-mal :contact@eendrbiz

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE

FACTURATION LIVRAISON

Raison Sociale : Raison Sociale :
Contact : Contact :
Adresse : Adresse :
Code Postal : Code Postal :
Ville : Ville :
Téléphone : Téléphone :
Télécopie : Télécopie :
E-mail : E-mail :
Type d’entreprise : [1S.A (JS.AR.L

[ Individuelle [ Autres préciser :
Capital : Type d’activité : Effectif :
Date de création :
SIRET :
Numéro R.C.S :
APE - NAF :

N° TVA Intracommunautaire :

Pieces a fournir : - R.I.B.
- COPIE K-BIS

L'ouverture du compte est subordonnée au retour des piéces demandées et a I'acceptation de nos conditions générales
de vente et en particulier a I'acceptation du réglement de nos factures a 30 jours fin de mois. Un extrait de nos
conditions générales de vente est jointe a la présente demande d’ouverture.

CACHET DE LENTREPRISE
Date :

Nom du signataire :

Signature :

N° T.V.A. C.E.E. FR 41377996335 - C.C.P. Lille 40 54 92 X026 - RC LILLE 377 996 335 - NAF : 518J - SIRET : 377 996 335 00024



