
Société : TEL : 

FAX : 

Adresse de facturation : Portable : 

N° attestation capacité: 

N° de TVA intracom: 

Code postal : Responsable commercial :

Ville : E mail : 

Adresse de livraison (si différente): Responsable achats : 

E mail : 

Domiciliation bancaire :

Code postal : Banque :

Ville : RIB : 

Conditions de règlement souhaitées :

Type d'activité de la société : 

N° Siret : 

Date : 

Tampon de votre Société : Nom du signataire :

Signature :

Pièce à joindre : photocopie de votre R.I.B.

   Code client : Abrégé:

Profession : Centrale:
Secteur : Limitation de crédit : 
Remise :
Type de règlement:
Conditions de règlement:

          Electric Station Climatisation

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE CLIENT
A nous retourner par fax au :  05.56.08.17.60

Cadre réservé à E.S.C. (ne rien inscire) 

ou par mail à pascale.pujols@esc-clim.com

Nous vous contacterons à réception de ce document


