
* mention obligatoire

Coordonnées de facturation

Raison sociale * :

Destinataire *:

Adresse *:

Code postal * : Ville  * : 

Contact comptabilité * :

Téléphone * : mail * :

Siret * :

TVA intracommunautaire: Naf: 

Coordonnées de livraison

Adresse de livraison :
 (si differente de l'adresse de 

facturation)

Conditions financières

Mode de règlement : Condition de reglement 30 jours net

Chèque

Virement

LCR

Process de Facturation

N° de commande obligatoire Oui Non

Mode d'envoi de la facture (dématérialisation)

Envoi par mail  * :

Dépôt sur un portail * : 

TAMPON ET SIGNATURE DE LA SOCIETE *

Bon pour accord

Le

Nom du Signataire

OUVERTURE DE COMPTE CLIENT

Enregistrement

Réf. : ENR-ACH-OCC-01
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