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ESPACE RESERVE

CODE CLIENT

INFORMATIONS & COORDONNEES SOCIETE  ACTIVITE & ENSEIGNE OU MARQUE

1- ADRESSE FACTURATION-TAMPON  13- ACTIVITE: COCHER UNE SEULE CASE

 � Pneumaticien � Garage/Station

 � Centre Auto � Loueur

 � Grossiste � Service public

 � Concession   � Agent   � Réparateur Agréé

ESPACE RESERVE PY � Bricolage � Vente Internet

2- N° Siret : ____________________________________________________ � Sport/Loisirs � Spécialiste cycles

3- N° APE : ______________________________________________________ � Autre : _________________________________________________

4- N° TVA IntraCom : ____________________________________________ 14- ENSEIGNE / MARQUE:

5- Forme Juridique:  

� SARL - � SA - � SAS - Autre: _______________________ � Succursale � Franchisé � Indépendant

6- Téléphone société : ____/____/____/____/____ N°concession : _____________________________________________

7- Fax  société : ____/____/____/____/____

8- Email société : _____________________________________ ___________ COMPTABILITE

9- Site Internet : ____________________________________________ 15- Contact : __________________________________________________

10- ADRESSE LIVRAISON-TAMPON (SI DIFFERENTE)  16- Téléphone comptabilité : ____/____/____/____/____

 

 

 
� TRAITE 30JFM - � LCR COMPTANT A RECEPTION

 

11- Téléphone livraison : ____/____/____/____/____ Nom Banque ________________________________

12- Fax livraison : ____/____/____/____/____ Adresse ________________________________

Code postal / Ville / Pays________________________________

CONTACT PRINCIPAL  IBAN ________________________________

15- Contact : __________________________________________ BIC ________________________________

16- Fonction : _________________________________________ Agence banque ________________________________

19- Signataire :  _________________________________________ 

20- Fonction: _________________________________________ 

 

 

21- SIGNATURE PRECEDEE DE LA MENTION "BON 

POUR ACCORD-LU ET APPROUVE"

JE RECONNAIS AVOIR CONNAISSANCE DES CONDITIONS GENERALES DE VENTES ET EN ACCEPTER L'ENSEMBLE DES TERMES

17- Les conditions de réglement par défaut sont 

LCR : LETTRE DE CHANGE DIRECTE 30 Jours Fin de Mois

Modifier les conditions de réglement : 

A RETOURNER PAR FAX 04.76.92.34.68

OU SCANNE PAR MAIL : pro@polaire.eu

POLAIRE 
 ZONE ACTISERE II 38570 LE CHEYLAS

OUVERTURE DE COMPTE 

ATTENTION : AUCUNE OUVERTURE DE COMPTE OU EXPEDITION DE MARCHANDISES NE PEUT ETRE EFFECTUEE SANS RIB 

ET ACCEPTATION DES CONDITIONS GENERALES DE VENTES PAR UNE PERSONNE DUMENT HABILITEE

18- INFORMATIONS BANCAIRES OBLIGATOIRES

A REMPLIR OU JOINDRE UN RIB


