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OUVERTURE DE COMPTE

Exemplaire & nous retourner par courrier complété et signé

Raison sociale :

Forme juridique :

Adresse :
Tél. : Fax : E-mail :
Siret : Code APE :

N°Immatriculation Intra-Communautaire :

Nom/Prénom du Responsable : Fonction :

Je sousSIgNE M. ..o

Responsable de la soCiété..............coooeeviiinnnnnn.

reconnais avoir pris connaissance et accepte les conditions générales de vente de la Société ACI.
Sauf stipulation contraire de la Société ACI, toute commande qui lui sera transmise entrainera

I'application de ces conditions.

DATE SIGNATURE CACHET

Modalités de réglement :

1° affaire : contre-remboursement
ou chéque a la commande avec 2% d’escompte
Ensuite : chéque a réception de facture avec 2% d’escompte

ou traite a 30 jours fin de moais le 10

ATTENTION : Minimum de facturation : 50 €

DOCUMENTS A JOINDRE :
R.1.B.
Document avec en-téte de la société

Liste des personnes autorisées a nous passer commande



