CIT METAL SARL
	FICHE RENSEIGNEMENT CLIENT


Date :

	Raison Sociale:
	
	Contact :
	


	Compte client:
	
	Ordre registre :
	



Adresse siège sociale :…………………………………………………….

	Capitale :
	
	Tel :
	
	Fax :
	


Adresse :
Dépôt / Atelier :……………………………………………………………

Succursale :…………………………………………………………………

	Date création :
	
	RC N°:
	
	Ville :
	
	F / Juridique 
	


	ACTIVITE :
	


	Mode paiement souhaité :
	


DIRIGEANTS                                   BANQUES
	Noms & Prénoms 

	Fonctions

		Dirigeants

		Directeur

		Sce Achat


		Sce Comptable



	
	Banque
Compte N°

Agence 



PRINCIPAUX FOURNISSEURS

	PRINCIPAUX FOURNISSEURS A TERMES
	PRINCIPAUX FOURNISSEURS AU COMPTANT

	
	

	
	


