
 

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE CLIENT 

 
Formulaire à retourner dûment rempli avec RIB et un  EXTRAIT KBIS de votre société, ainsi 
que les conditions générales de vente d’INKIA parap hées et signées. 
 
 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE SOCIETE 
 

 RAISON SOCIALE : …………………….       
 
  CODE APE : …………………..     
 
  SIRET :…………………………... 

 
 Activité principale : ……………….  

 
  EFFECTIF :…... 

 
 N° TVA :……………………… 
 

ADRESSE DE FACTURATION  ADRESSE DE LIVRAISON  
 
 
 
 
 

 

 
Tel standard :…………………………….  fax :…………………………….  
 

• Dirigeant de la société : ………………………………………………  
Tel : ……………………  fax : ……………………  E-mail : …………………… 
 
• Responsable Achats : ……………………………………………….. . 
Tel : ………………………  fax : ……………………            E-mail : ………………… 
 
• Responsable Comptabilité : ……………………………………………….. . 
Tel : ………………………  fax : ……………………            E-mail : ………………… 

 
 CONDITIONS DE REGLEMENT 

 Par virement d’avance  
 Par chèque d’avance  
 Par traite magnétique LCR N/A à 30 jours Fin de Mois (Sous condition d’acceptation 

de notre assureur crédit) 

 
 ENCOURS SOUHAITE :…………………………… 

 
« Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et accepter les 
conditions de règlement ci-dessus » CACHET ET SIGNATURE 
 
 

***** 
CADRE RESERVE A NOS SERVICES 

Date :…………       Encours accepté :……….       N° Client :………. 
SIGNATURE COMMERCIAL       SIGNATURE COMPTABILITE       SIGNATURE DIRECTION 
 
  

 


