
RUE : 

VILLE :

MAIL :

RUE : 

VILLE :

* Si le client souhaite recevoir la facture via une plateforme, merci de bien vouloir
fournir les modalités d'accès à cette plateforme en annexe à cette demande

PLATEFORME *

uu   ADRESSE DE FACTURATION EN CAS DE TRANSMISSION DES FACTURES PAR COURRIER

BOITE POSTALE :
CODE POSTAL :

Joindre obligatoirement un RIB à cette demande

COURRIER MAIL

uu   MODALITES DE TRANSMISSION DES FACTURES     (Cocher la case correspondante)

uu   ADRESSE

CODE POSTAL :

uu  COORDONNÉES DU SERVICE COMPTABLE OU FINANCIER

BOITE POSTALE :

TELEPHONE :

Service demandeur :
Nom du demandeur :

uu   NOM DU CLIENT :

uu   N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE :

uu   NUMERO DE SIRET (14 chiffres) :   

Date de la demande : 

CREATION D'UN CLIENT FRANCAIS AVEC SIRET

Antenne financière
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