OUVERTURE DE COMPTE CLIENT

SOCIETE

- Nom

- Adresse :

- Téléphone

- Adresse du siége Social -

- Adresse de facturation -

- Siret:

- APE:

- N°TVAintra :

SIGNATAIRE

- Nom Prenom: —-

- Fonction :

- Telephone :
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- Nom Prénom Comptabilit ............ccceiiieiiiiciseee e s
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REGLEMENT

Conditions de réglement :

v

Prélévement automatique le 1°" de chaque mois

Fait a Le
Signature : Tampon de la société :

Document Obligatoire
Extrait Kbis (validité moins de 3 mois) // RIB //Autorisation de prélévement signé et tamponné,

SAS DELRUE 192 Chemin du Widdebrouck 62120 Aire Sur La lys
rbnbtrucks@gmail.com 06 42 15 42 17 Siret 901 608 000014 70102



mailto:rbnbtrucks@gmail.com

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Les cordonnées de votre compte bancaire :

IBAN :
BIC:

Nom du créancier : SAS DELRUE
1.C.S : FR70ZZZ880EGA

Adresse :
Pays : France
Type de paiement : Répétitif

Signéa (lieu) .......ooooiiiiiii Le oo

Signature(s) et cachet commercial :

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SAS DELRUE a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a
deébiter votre compte conformément aux instructions de SAS DELRUE.

Ce mandat est dédié aux prélévements SEPA interentreprises. Vous n’étes pas en droit de demander a votre banque le remboursement d’un prélévement SEPA
interentreprises autorisé une fois que le montant est débité de votre compte.

Vous pouvez cependant demander a votre banque de ne pas débiter votre compte jusqu’au jour de 1’échéance.

Note:Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

Document Obligatoire
Extrait Kbis (validité moins de 3 mois) // RIB //Autorisation de prélévement signé et tamponné,

SAS DELRUE 192 Chemin du Widdebrouck 62120 Aire Sur La lys
rbnbtrucks@gmail.com 06 42 15 42 17 Siret 901 608 000014 70102
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