4 KINETROL

B.P. 1028 - Z.A. Actigone 3 - 74966 MEYTHET Cedex
Tél. 04.50.22.19.26 - Fax. 04.50.22.31.54
E-mail : kinetrol@kinetrol.fr

RENSEIGNER DIRECTEMENT LE PDF
Nous avons bien recu votre commande et nous vous en remercions. Afin de pouvoir traiter celle-ci
le plus rapidement possible, nous vous prions de bien vouloir nous retourner le questionnaire

d’ouverture de compte ci-dessous diment rempli. Merci.

ADRESSE DE FACTURATION :

Tél. : | Fax :

E-mail : ‘
ADRESSE DE LIVRAISON :
Tél : | oo Fax :

N° SIRET : |

N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE (impératif) : |

Code APE : |
PERSONNES A CONTACTER (nom + ligne directe) :

. Service Achats : | Mail: ‘ Tel :

. Service Technique : | Mail: ‘ Tel : ‘

. Compta Fournisseurs : | Mail: ‘ Tel : ‘

ACTIVITE DE L'ENTREPRISE :

CONDITIONS DE REGLEMENT : (Mettre une croix dans la case correspondante)

he
. Mode : L1 Cheque
[ Virement [ Autre ‘
i [ 30 jours fin de mois le 15 (soit 45 jrs) [ 60 jours NET
. Echéance:

(pour une échéance a 60 jours net, reglement par virement uniquement)
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