
DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE CLIENT 
à nous retourner par e-mail avec votre première commande

accompagnée d’un KBIS, RIB et des conditions générales de ventes 

Forme juridique : RAISON SOCIALE : 

N° Siret : Capital : Code APE : 

TVA intracommunautaire (obligatoire au 01/07/2003, directive CEE N°2001/115) : 

VOTRE ACTIVITE  

 Prestataire 
 Revendeur 
 Fabricant 

 Orchestre 
 Théâtre 
 Musée 

 Commerce de gros 
 Administration 
 Association 

 Autre, à préciser : 

Nombre de salariés :  1 à 5  6 à 10  11 à20  21 à et plus5 

ADRESSES DE FACTURATION ET LIVRAISON  

Adresse Facturation : 

Adresse Livraison : 

Jours et horaires d’ouverture : 

TELEPHONE : FAX : Site Internet : Adresse mail : 

CONTACTS  

Fonc t ion  Nom Prénom  Tél .  d i rec t  Portable  E -mai l

Dirigeant 

Interlocuteur Achat 

Interlocuteur Livraison 

Interlocuteur Comptabilité 

Condit ions  de règlement  
Virement bancaire à 30 jours net date de Facture

ACCEPTATION DES CONDITIONS 
 Oui  Non 

Date : 
Nom : 
Signature : 

CACHET DE LA SOCIETE 

E-mail : compta@ledspros-france.com  Site internet : www.ledspros-france.com
Tel : 01 30 88 97 54 

SARL au Capital de 10 000 € - SIRET : 532 896 800 000 36 RCS VERSAILLES - NAF : 7112B - TVA intracommunautaire : FR 44 532 896 800 

Siège social: 22 rue du Racinay 78120 RAMBOUILLET. 

http://www.ledspros-france.com/



