






          Bien vous connaître est la première étape pour être efficace


IMPORTANT









Madame, Monsieur,







  PIECES A JOINDRE

Ces renseignements nous sont indispensables pour l’ouverture de votre compte. 
  ( RIB


Toute rubrique incomplète entraînerait un retard de livraison.



  ( Extrait K-BIS


Afin de traiter votre commande dans les meilleurs délais, veuillez nous adresser   
  ( papier entête


ce document et les pièces à joindre par fax au 0 491 864 869 


et nous faire suivre les originaux par courrier. 

RAISON SOCIALE : …………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : ……………………..  VILLE : ……………………………………………………….…………………..

TEL : ………………………………..…  FAX : ………………………….. E-mail : ………………………………………..

FORME JURIDIQUE : ……………….  CAPITAL : …………….………………………………………………………….

N°SIRET : …………………………….. CODE APE : …………………... N° TVA : …………………….………….…….

DATE DE CREATION : ………………NOMBRE D’EMPLOYES : ………………………………………………………



CONDITIONS GENERALES DE VENTE DE L’IMPRIMERIE ci-jointes à nous renvoyer signées
Toute vente à intervenir entre le client et BBG sera régie par les conditions générales de vente du vendeur, ci-après précisées et inscrites, que le client déclare accepter.

-La première facture est payable à la commande.

-Après paiement de la première facture et la transmission de la demande d’ouverture de compte client complète, le mode de règlement vous sera communiqué après une vérification et un accord par le service crédit.


DEMANDE D’OUVERTURE


DE COMPTE CLIENT





RESPONSABLE DE L’ENTREPRISE (et/ou des achats) 


……………………………………………..………..…


TEL : …………………...FAX : ……….………..……. E-mail : ………………………………………..……..  ……………………………











RESPONSABLE COMPTABILITE :


 …………………………………………………………..


TEL : ……………………FAX :…..……….....…………


E-mail :..………………………………………..………..











ADRESSE DE LIVRAISON (si différente)





RAISON SOCIALE : …………………...………………


ADRESSE : ………………………...…….……………..


………………………………..………...………………..


CODE POSTAL : ……………………...………………..


VILLE : ……………………………...………..…………


CONTACT : …………………….………………………


TEL : ……….…………	FAX :…………….……….…. 





ADRESSE DE FACTURATION (si différente)





RAISON SOCIALE : ……………………….…………


ADRESSE : ………………………………….…….….


……………………………………………….………...


CODE POSTAL : …………………………….……….


VILLE : ……………………………………..………....


CONTACT : ……………………………..………..…..


TEL : …….……...……	FAX :………..……………..








Nom du signataire : ……………………………….…...





Fonction : …………………………….………………..





Fait à : ……….………..…….  Le : ………..………….


Le signataire est réputé avoir qualité pour engager l’entreprise





Signature et cachet du commercial





Cadre réservé à BBG





Code client : ………………………………….………….





Encours accordé : ………………………….…………….





Mode de règlement : …………………………………….





Date : …………….			Signature
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