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|NTEGRAL SYSl- EME compta@integral-systeme.fr

La sivete des bitimants

AIX-EN-PROVENCE « BORDEALIX - DWJON © LILLE « LYON « MONTPELLIER - NANTES - NICE - PARIS + RENNES - STRASBOURG - TOULOUSE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR OUVERTURE DE COMPTE

Documents obligatoires pour toute nouvelle ouverture de compte :
A RIB PAPIER A EN-TETE K-BIS de moins de 3 mois
L’ensemble des champs doivent étre renseignés pour que votre demande soit prise en compte.

Renseignements généraux

RAISON SOCIALE :
e Adresse de FACTURATION :
Code postal : Ville :

Téléphone principal :
SIRET :

TVA Intracommunautaire :

Code APE :

e Adresse de LIVRAISON :
(si différente de I'adresse de facturation) Code postal : Ville :

Informations sur les contacts

TITRE NOM PRENOM TEL DIRECT ADRESSE MAIL

Dirigeant

Comptabilité

Acheteur

Commandes sur internet
Souhaitez-vous activer votre compte en ligne ? (vos identifiants vous seront envoyés par mail sous 48h)

|:| Oui |:| Non |:| J’ai déja un compte internet sur integral-systeme.fr

Si oui, merci de renseigner obligatoirement votre adresse e-mail :

Informations comptables
Modes de paiement: [ | LCRDIRECTE  [] TRAITE ACCEPTEE [_] VIREMENT I:l CB

Echéance a 45 jours, aprés accord de notre organisme assureur ALLIANZ.

Envoi des pieces comptables :
|:| Par voie dématérialisée suivant mail dédié :
(archivage des piéces certifiées conformes pendant 10 ans par notre partenaire SENDOC)

I:l Par voie postale suivant frais fixes de 1,00 € en pied de facture

Livraison et Conditions générales de vente

Frais de port offerts dés 175 €HT d’achats dans toute la France. En dessous de ce montant, 15 € de frais de port vous seront

facturés.

Vous déclarez avoir lu et accepté les conditions générales de vente de I'entreprise présentes sur notre site internet :
https://www.integral-systeme.fr/ Cachet et signature

Faita:

Le:

M./ Mme :
Fonction :
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