OUVERTURE DES COMPTES Agent
Commercial :
I CLIENTS

Afin de permettre a la Société BRICOSTAR d'étudier I'opportunité d'établir des relations
commerciales avec les clients, les informations objet de ce questionnaire doivent étre
observées par ces derniers pour I'ouverture des comptes :

1. INFORMATIONS GENERALES « Client »

Raison sociale :

Statut juridique :

Capital :

N° de R.C ICE

Date de Création @ | ..o.oeieiee i et e e e Effectif @ .o
Patent N°: | Identification Fiscale : | ...
Chiffre d'affaires Année En cours :............ Année -1 :.........ooe.ee. Année -2 :......ccooeinnnnn.
Adresse :

TElEphone : | oo Fax :.ooooiiiieiiinnnn, Email ;oo

2. Coordonnées Bancaires

AQENCE BaNCaIIe i .. ottt e e e e e e e

3. FOURNISSEURS POTENTIELS / REFERENCES

4. ACTIVITES PRINCIPALES

5. REGLEMENT

Modalité de Cheque : I:I Effet : I:I Virement : I:I Autres : I:I

réglement

Mode de paiement
(en jour)
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BRICO

OUVERTURE DES COMPTES
CLIENTS

Agent
Commercial :

6. INFORMATIONS CONTACT

Nom de
I'interlocuteur

Fonction :

Tél / Fax / e-mail :

7. LIEU DE LIVRAISON

Adresse :

Personne a contacter :

8. FACTURATION

Tél /Fax / e-mail : ‘

Adresse :

Personne a
contacter :

Tél/ Fax / e-mail : ‘

9. AVIS/MOTIVATIONS de I'agent Commercial

Ce questionnaire doit étre validé et approuvé par les deux parties :

v' CLIENT

Validation des informations

Nom du Client :

Fonction :
u et approuve’ Date : Cachet :
Signature : ' '
v BRICOSTAR
Approbation de la Décision

L Direction Département Direction Direction Générale
Circuit — Commerciale Comptabilité Financiére

Signature :

Date :
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