
Formulaire de demande et de modification des données clients

     Nouveau client                                 Modification des données existantes
                                                                           en cas de modification, veuillez uniquement remplir
                                                                                                       le nom de la firme et les données à rectifier

                                                              

Données d‘adresse

Nom de la firme :

Adresse : 

Code postal : 

Localité : 

Pays : 

Adresse de livraison

Adresse : 

Code postal :

Localité :   Pays  : 

Communication 

Téléphone :  Fax : 

 Gsm : 

 Adresses  Email :                                                           Mail Magasin 

Envoi des factures par Email :     

Adresse Email factures : 

Données n° de TVA et régistre de commerce

N° régistre de commerce : N° TVA  

Nom du directeur / gérant :

Signature du responsable

Date :

Lieu :

Je certifie que les données  sont 
correctes 

 ( Nom de la personne 
qui a rempli ce formulaire ) 

Non Oui

Envoyer
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