HENRY

——TRANSPORTS

Demande d’ouverture de compte client

Société

Raison sociale :

Secteur d’activité :
Adresse de facturation :
N° postal et localité :
Tél. :

Internet :

Adresse mail :

N° d’assujetti TVA :
Année de création :

Inscription au registre du commerce :

Références bancaires

Nom :
N° postal et localité :

N° de compte ou IBAN :

Personne de contact

Prénom et nom :
Fonction :

Tél. direct :

Références fournisseurs

N° Entreprise

WWW.

(O oui

O Non

Localité

Tél.

1
2
3

Documents complémentaires
] Extrait de I'office des poursuites

[] Extrait du registre du commerce

I XU =SOSR

Procuration

J'autorise les services de votre société a prendre connaissance de toutes les informations
nécessaires a I'ouverture de mon compte, y compris auprées de I'Office des poursuites.

Lieu et date : Timbre et signature :
Henry Transports info@henrytransports.ch
Route de la Venoge 14 Réception........... 021 706 06 60 Version :28.05.2020
CH-1302 Vufflens-la-Ville FaX...oooovvinenn 021 706 06 11

Page : 1


mailto:jf.meyland@henrytransport.ch�

	Raison sociale: 
	Secteur dactivité: 
	Adresse de facturation: 
	N postal et localité: 
	Tél: 
	Adresse mail: 
	N dassujetti TVA: 
	Année de création: 
	Nom: 
	N postal et localité_2: 
	N de compte ou IBAN 1: 
	Prénom et nom: 
	Fonction: 
	Tél direct: 
	Adresse Internet: 
	Registre du commerce: Off
	Réf: 
	 fournisseur 1: 
	 fournisseur 2: 
	 fournisseur 3: 
	 fournisseurs: Off

	Procuration - Lieu et date: 
	Décision ouverture: Off
	Paiement: Off
	Office des poursuites: Off
	Limite de crédit: 
	Date de la décision: 
	Extrait du registre du commerce: Off
	Extrait de l'Office des poursuites: Off
	Autre document complémentaire: Off
	Texte de autre document complémentaire: 


