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FORMULAIRE DE DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE CLIENT

Cadre réservé a WEST COURSIERS

Madame, Monsieur,

Ce formulaire est mis a votre disposition afin de nous fournir les éléments d'informations nécessaires
a nos services administratifs pour votre ouverture de compte. Merci de bien vouloir nous retourner
ce document complété et signé, accompagné dun K.bis par fax au 01 41 05 48 47 ou par courrier.

RAISON SOCIALE ..ottt ses s

ADRESSE ... RS e e

CONTAGCT .ottt

ADRESSE DE FACTURATION........ooitiitiietireeiie ettt

MODE DE REGLEMENT ........ccooooiooomooeoeeeeeeceeeeeeeeeeeeeoe (Délai maximum de 30 jours a date de facture)
N DE T.V.A e85 8 8RR

N DE SIRET ...ttt

Le client atteste avoir pris connaissance de la tarification et des Conditions Générales de Transport
de WEST COURSIERS. WEST COURSIERS se réserve le droit de modifier les conditions de réglement.

N.B. Pour pouvoir envoyer ce formulaire par mail, vous devez disposer de la version professionnelle d’Acrobat.

WEST COURSIERS
Responsable commercial

LE CLIENT : nom et fonction du signataire

Effacer

Enregistrer

Signature et cachet
Envoyer

SARL WEST COURSIERS 82, rue Baudin 92300 Levallois-Perret
Tél. 01 41 05 48 48 Fax 01 41 05 48 47 RCS Nanterre 442 184 404 APE 602 L
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