
PAINTING EQUIPMENTS

22, chemin de Perpignan – CS73568
31020 TOULOUSE Cedex 1 – Tél. +33 (0)5 34 60 28 28

Ouverture de compte

COORDONNÉES BANCAIRES (joindre obligatoirement un RIB)

Banque  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domiciliation  ....................................................................................................................................................................................................................................................................

Code banque  .......................................................................................................... Guichet  ........................................................................................................................

N° compte  ................................................................................................................... Clé RIB  .........................................................................................................................

ACCORD DU CLIENT

Nom  ......................................................................................................................................

Qualité  ................................................................................................................................

CONTACTS
Service commercial  ..................................................................................................................................................................................................................................................

Service comptable  .....................................................................................................................................................................................................................................................

PAIEMENT PAR VIREMENT – ÉCHÉANCE

¡  30 jours fin de mois civil le 10	  ¡  45 jours fin de mois civil

MODE DE FACTURATION

¡  Immédiate	  ¡  Une seule facture par mois

Activité de l’entreprise  ........................................................................................................................................................................................................................................

TVA intracommunautaire  ..................................................................................................................

SIRET  .................................................................................................................................... Code APE  ............................................

RAISON SOCIALE  .....................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse courriel  .............................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone  ................................................................................................................... Fax  .....................................................................................................................................

Code postal  ....................................................................................................

Ville  ..........................................................................................................................

Adresse �......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

FACTURATION

Code postal  ....................................................................................................

Ville  ..........................................................................................................................

Adresse �......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

LIVRAISON

CLAUSE RÉSERVE PROPRIÉTÉ (loi du 12 mai 1980)
Nos prix s’entendent départ magasin (participation aux frais de port et emballage en sus). Le vendeur se réserve expressément la propriété 
des marchandises livrées jusqu’à l’encaissement intégral de leur prix et de leurs accessoires. À défaut du paiement par l’acheteur d’une seule 
fraction du prix, aux échéances convenues et quinze jours après une mise en demeure par lettre recommandée avec accusé réception, demeure 
infructueuse, la vente sera résiliée de plein droit, si bon semble au vendeur. Les marchandises resteront la propriété du vendeur jusqu’à 
l’encaissement intégral de leur prix et de leurs accessoires, mais l’acheteur en deviendra cependant responsable dès leur remise matérielle. 
Conditions générales. Le seul fait de passer commande implique l’acceptation sans réserve de nos conditions générales.

Signature et cachet
Le ............ / ............  / 20............
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