Quverture de compte client

LUX Peintures SA CP 51 -1219 Z.. Le Lignon
) 0229790303 & 0229790304 & info@lux-peintures.ch

Type de compte demandé QO Payement au comptant
Q Payement sur facture*

NOM A IO SOCIET G & e e e e

Interlocuteur

DOMAINE(S) A ACTIVITE(S) & iniriniiii i et
RUE 1 N i e e e e e e e e e e

Case postale : ... Code postal ¢ ........e.e..n. Ville © e

BN QUE AN S & it e e e e
N IBAN
N Bl SWIFT & e,

*Prestations pour le retrait des marchandises et facturation

[1 une facture par référence d'objet/chantier

] Inscription exigée sur bon de livraison des références objets/chantiers

] Inscription exigée sur bon de livraison du nom en caractere d'imprimerie

] Exigence d'un bon de commande de votre société pour tout retrait de marchandise
L] Mise & disposition par votre société d'une liste de personne autorisée

] Exiger I'accord d'un responsable pour tout retrait de marchandise « matériel »

[] VLY e =l aale [ale (=T £ PP

Veuillez svp remplir le tableau en p.2 pour les sociétés de plus d'un responsable/technicien

Lieu, date @i Signature & ..o

Page 1/2



Recapitulatif des Dirigeants/responsables de secteur/techniciens de votre société

Titre

.............

Nom
Prénom

........................

oooooooooooooooooooooooo

Téléphone

.....................

----------------------

Mobile

......................

Email

.............................

.............

.....................

......................

.............................

........................

......................

.............

........................

.....................

......................

.............................

......................

........................

......................

.............

.....................

......................

.............................

.............

........................

........................

.....................

......................

......................

.............................

........................

......................
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