BATIDOC

MENUISERIES ET MATERIAUX POUR LE BATIMENT

ORVAULT
RUE RENE PANHARD CS 70287
44702 ORVAULT cedex

TEL 0228017120 FAX0228017121

fdeb d
f C

VERTOU
436, ROUTE DE CLISSON CS 52322
44123 VERTOU cedex
TEL 0228017120 FAX02 403405 41

&

SAINT BARTHELEMY
37, RUE MAURICE GESLIN BP 60125
49183 St BARTHELEMY d’ANJOU cedex

TEL 0241348073 FAX0241 348742

@

e.com

www.batidoc-negoce.fr

ngauttier@cdenegoce.com

DOSSIER D'OUVERTURE DE COMPTE

N° CLIENT :

VOTRE CONTACT :

IDENTITE DE LENTREPRISE

SIREN :

N° TVA :

NOM /RAISON SOCIALE :

Adresse :

Teléphone :

Fax:

email :

ACTIVITE DE LENTREPRISE

Code activité (NACE) : Activité :
Clientele : Particuliers : % Constructeurs : % | Entreprise Générale : % | Public : %
Nombre de salariés : CAN-1: CA N-2:
Principaux fournisseurs :
Montant aproximatif
des achats annuels :
X
CONTACTS

Dirigeant (Nom / Statut / Tel) :

Acheteur(s) :

(Nom / Portable / Mail)

Comptabilité (Nom/ Téléphone / mail) :

™,

N

IDENTITE BANCAIRE

MODE DE REGLEMENT

JOINDRE RIB IBAN
JOINDRE KBIS RECENT

Moyen de paiement:

VIREMENT

LCR DIRECTE

CHEQUE

Délai (sous réserve
d'acceptation):

Nom, date et signature du responsable de I'entreprise:
La présente acceptation vaut adhésion a nos conditions de ventes figurant au verso

Cachet commercial :

.2

CADRE RESERVE A CDE

Encours Autorisé (sous réserve de modification par I'assurance crédit) :

Catégorie :

Représentant CDE :

Responsable d’Agence :

Directeur :




SAINTE GENEVIEVE DES BOIS

10, Rue Lucien Sampaix Zi de la Croix Blanche Ouest
91700 SAINTE GENEVIEVE DES BOIS

TEL 01 69 25 38 88 FAX 01 69 25 38 89

CLICHY SOUsS BOIs
7, Allée de la Fosse Maussoin
93390 CLICHY SOUS BOIS

TEL 0143013150 FAX0143 029142

VILLENEUVE LA GARENNE
5, Avenue Marcelin Berthelot
92390 VILLENEUVE LA GARENNE

d
ch @c

TEL 014147 4400 FAX 01 4147 4401

MENUISERIES ET MATERIAUX POUR LE BATIMENT

goce.com

www.cde-negoce.fr

DOSSIER D'OUVERTURE DE COMPTE N° CLIENT :
VOTRE CONTACT :
IDENTITE DE LENTREPRISE L*wf\

SIREN : N° TVA : | i
NOM /RAISON SOCIALE : Al
Adresse :
Teléphone : Fax:
email :

: - %

ACTIVITE DE LENTREPRISE
Code activité (NACE) : Activité :
Clientele : Particuliers : % Constructeurs : % | Entreprise Générale : % | Public : %
Nombre de salariés : CAN-1: CAN-2: )
Principaux fournisseurs : 3
Montant aproximatif
des achats annuels :
X

CONTACTS
Dirigeant (Nom / Statut / Tel) : \
Acheteur(s) : A N\
(Nom / Portable / Mail) ‘-’
Comptabilité (Nom/ Téléphone / mail) :

IDENTITE BANCAIRE MODE DE REGLEMENT
JOINDRE Rl B IBAN Moyen de paiement: VIREMENT LCR DIRECTE | LCR
Délai (sous réserve
JO'NDRE l(BlS RECENT d'acceptation):
Nom, date et signature du responsable de I'entreprise: Cachet commercial :
La présente acceptation vaut adhésion a nos conditions de ventes figurant au verso
\1M3/\ \\
CADRE RESERVE A CDE
Encours Autorisé (sous réserve de modification par I'assurance crédit) : Catégorie :
Représentant CDE : Responsable d’Agence : Directeur :




DIM'SUD

17112 SAINTES

3 ZC de la Bobinerie

CS 40001 St Georges des Coteaux
TEL 05 46 92 06 58

FAX 0546925551
ckopf@cdenegoce.com

69800 St PRIEST
196, Route de Grenoble RN 6
TEL 04 78 90 85 21

FAX 0478908411
cprost@cdenegoce.com delugeard@cd

MENUISERIES INTERIEURES ET EXTERIEURES POUR LE NEUF ET LA RENOVATION

31150 LESPINASSE

1 bis, Chemin de la Graviére

Zl Les Vitarelles
TEL0561097474

FAX 0561091198

e.com

WWW.dimsud-negoce.fr

DOSSIER D'OUVERTURE DE COMPTE N° CLIENT :
VOTRE CONTACT :

IDENTITE DE LENTREPRISE
SIREN : N° TVA :
NOM /RAISON SOCIALE :
Adresse :
Teléphone : Fax:
email :

ACTIVITE DE LENTREPRISE
Code activité (NACE) : Activité :
Clientele : Particuliers : % Constructeurs : % | Entreprise Générale : % | Public : %
Nombre de salariés : CAN-1: CA N-2:
Principaux fournisseurs :
Montant aproximatif
des achats annuels :

X
CONTACTS

Dirigeant (Nom / Statut / Tel) :

Acheteur(s) :

(Nom / Portable / Mail)

Comptabilité (Nom/ Téléphone / mail) :

IDENTITE BANCAIRE

MODE DE REGLEMENT

JOINDRE RIB IBAN
JOINDRE KBIS RECENT

Moyen de paiement:

VIREMENT LCR DIRECTE | CHEQUE

Délai (sous réserve
d'acceptation):

Nom, date et signature du responsable de I'entreprise:

La présente acceptation vaut adhésion a nos conditions de ventes figurant au verso

Cachet commercial :

.2

CADRE RESERVE A CDE

Encours Autorisé (sous réserve de modification par I'assurance crédit) :

Catégorie :

Représentant CDE :

Responsable d’Agence :

Directeur :




MENUISERIES INTERIEURES ET EXTERIEURES POUR LE NEUF ET LA RENOVATION

ENNEVELIN
39, Rue du Moulin
59710 ENNEVELIN

TEL 03 20619292 FAX 0320619293

ROUVIGNIES
ZI N°2 de I'aérodrome, Rue Louis Dacquin
59220 ROUVIGNIES

TEL 03 27 41 8536 FAX 03 27 29 18 46

www.sodim-negoce.fr

DOSSIER D'OUVERTURE DE COMPTE N° CLIENT :
VOTRE CONTACT :

IDENTITE DE LENTREPRISE
SIREN : N° TVA :
NOM /RAISON SOCIALE :
Adresse :
Teléphone : Fax:
email :

ACTIVITE DE LENTREPRISE
Code activité (NACE) : Activité :
Clientele : Particuliers : % Constructeurs : % | Entreprise Générale : % | Public : %
Nombre de salariés : CAN-1: CA N-2:
Principaux fournisseurs :
Montant aproximatif
des achats annuels :

X
CONTACTS

Dirigeant (Nom / Statut / Tel) :

Acheteur(s) :

(Nom / Portable / Mail)

Comptabilité (Nom/ Téléphone / mail) :

IDENTITE BANCAIRE

MODE DE REGLEMENT

JOINDRE RIB IBAN
JOINDRE KBIS RECENT

Moyen de paiement:

VIREMENT LCR DIRECTE | CHEQUE

Délai (sous réserve
d'acceptation):

Nom, date et signature du responsable de I'entreprise:
La présente acceptation vaut adhésion a nos conditions de ventes figurant au verso

Cachet commercial :

.2

CADRE RESERVE A CDE

Encours Autorisé (sous réserve de modification par I'assurance crédit) :

Catégorie :

Représentant CDE :

Responsable d’Agence :

Directeur :




