DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE

A joindre: D RIB
NOM ou RAISON SOCIALE :

[IsA

GAZAY

Titre :

|___|S.A.s.

Nom:

Fonction : Pre51dent

Adresse de facturation :
13785 AUBAGNE CEDEX

D Identique a celle de la facturation

Adresse de livraison :
13400 Aubagne

Véhicule léger impératif :
Horaires de livraison spécifiques :

Informations complémentaires :

Téléphone :

Fax :

N° SIRET: 26130041200051

N° TVA intracommunautaire :

Mode de paiement :

D Cheque

. « Je déclare avoir pris connaissance des conditions

générales de vente de PRODIM. »

Nom du signataire : Gérard GAZAY

Date:

N.B. : Pour la premiére commande : Si <300€, paiement comptant.
Si >300€, 30% d’acompte sur le montant TTC.

[] «ess

Centre Communal d Actlon Soc1ale d Aubagne Servxce Autonomle a Dom1c1le

Immeuble les Marronniers, Avenue Antlde Boyer

D oui m non

8h30-12h00/14h-16h30

04 42 18 17 69

m Virement

Paiement par carte bancaire
{uniquement sur le site internet)

CADRE RESERVE AU CLIENT

Tous les champs sont obligatoires.

D CGV signées

DSARL |:|EURL

Gérard

Prénom :

............. R T I

ccas.finances@aubagne.fr

Email :

Réception des factures par email :
Réception des factures sur Chorus :

Code NAF/APE :

Délai de paiement :
(a sélectionner)

30 jours net

Mme Juli
Adjointd
Vice-Présid

N° Prospect {Bexter) :
Email du commercial :

Email du chef des ventes :

Tous les champs sont obligatoires.

Commercial :

Code commercial :

Catégorie Client :

—

I Activité : | l

(a sélectionner)

Etablissement public :

Encours HT maximum :

Accusé de réception en préfecture

013-261300412-20250912-2025 046 VvP-CC- =
Regutle 15/09£2025ians - 29, boulevard de I'Europe - CS 30216 - 13746 VITROLLES CEDEX  Tél.

| sélectionner)

Tarif accordé : | |

Elliscore Rating™ : | ...
*Edition a joindre obligatoirement

Signature (commercial/e) : Signature (chef/animateur des ventes) :

— ==

www.prodim.com
1 +33(0)4.42.10.88.00



