westcon

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE CLIENT
A retourner par fax au 01 47 72 91 83 a l'attention de votre contact

Partie a remplir par le nouveau client

RAISON SOCIALE:
Sigle Filiale de groupe, lequel?
Adresse de facturation

Code Postal Ville Pays

Téléphone fax Mail

contacts nom Titre mail Tél fax
Emetteur O.C.

Comptabilité

Commercial

N° Siret ou RC : date de création

N° de TVA Intracommunautaire : Code APE ou NAF

Forme de Société : [IsA [JSAS []JSARL [INom Propre [ ]Autre :

CATEGORIE : []SSIl [ JRevendeur [ |Grossiste []Chaine [ JOEM [ICableur [ ]Autre

Domiciliation Bancaire :
Codes RIB : Banque Guichet Compte clé

Les Conditions Générales de Vente de Westcon sont applicables (A consulter sur www.westcon.fr)

Port dd, paiement a 30 j net pour les produits, et a réception de facture pour les services (sous réserve d'un encours assuré suffisant)
Mode de réglement : [ITraite [_]Cheéque [ IVirement LAutre :

Conditions particuliéres :

Toute modification aux conditions générales ci-dessus devra étre acceptée par le crédit manager de WGEO Ltd.

Date de la demande : Encours souhaité :
Commentaires :

signature : cachet commercial :
Documents & joindre : Kbis, RIB , Papier Entéte annulé

Partie a remplir par le service commercial de Westcon

Pour la division Commerciale | [ JWestcon [ _]Comstor Ouverture Compte traitée par

Encours demandé Devise du compte [leuros [ dollars
Montant lere Commande Potentiel Achats Annuels

Sales 1 interne (code / nom) Sales 2 externe (code / nom)

Visa directeur des opérations Visa directeur commercial

Commentaires :

Cadre réservé au crédit client

Code client : Mode de paiement Délai de paiement
Montant assuré Dépassement Assuré Codes assurances
Encours autorisé affacturé [ Joul-[_INON | Code Factor LIP LJQ [blanc L1 E

Date de création Créé Par Controlé par




