DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

1/ IDENTITE

Forme de la Société et Raison Sociale : Centre Communal d'Action Sociale d'Aubagne

Capital social :
Siege social : Immeubnle les Marronniers, Avenue Antide Boyer, 13400 AUBAGNE

Adresse complete : BP 11489, 13785 AUBAGNE CEDEX

Téléphone : 0442 18 17 69

Fax : .
Nom du représentant légal : M. GAZAY Gérard

N° d’identification a la TVA :

2/ REGISTRE DU COMMERCE (joindre Kbis) 3/ CODE APE
Ville : AUBAGNE Numéro : 88.10A
Numéro RCS :

Numéro SIREN : 261300412
4/ ADRESSE MAIL ADMINISTRATIVE OFFICIELLE : ccas@aubagne.fr

5/ PERSONNES A CONTACTER : (Nom et téléphone)
Comptabilité : _

Commercial:  Mme NGUYEN Cécilia 04 42 18 17 69
Technique : : E

o Vous reconnaissez avoir pris connaissance de nos Conditions générales de vente et de
service et les accepter sans réserve en ce qu’elles sont applicables au jour de la commande.
Date :

Nom et fonction du signataire : M. Gérard GAZAY,

Cachet : Signature :
Par délégation,
Mme Julie GABRIEL
Adjointe au Maire y
Vice-Présidente du CCAS v
#1433 (0)4 93193737 @ wit@wit.fr (
=4 7, avenue Raymond Féraud 06200 NICE ® www.wit.fr

Vos données personnelles sont protégées conformément au réglement européen sur la protection des données (RGPD) dans le cadre

Accusé de récepti onen préfecture de notre traitement sur la gestion des clients et des brospects
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