CODE 3

DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

Votre interlocuteur commercial @ .....cceeeieiieieieiieiiecereereieeiieeneeenne.

Nous vous remercions de la confiance que vous nous accordez, afin de permettre I'ouverture de
votre compte client, nous vous prions de remplir ce formulaire et de nous le retourner par mail :
code9-technology@outlook.com et par courrier.
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PIECES A JOINDRE: RC modele 7 ou J et Relevé d’identité Bancaire

CONTACT INFORMATIONS DU NUMERO 2 DE L’ENTREPRISE

VOTRE NOM TITRE




EMAIL TELEPHONE

RENSEIGNEMENTS COMMERCIAUX ENREGISTRES

RAISON SOCIALE

ADRESSE TELEPHONE
VILLE
DUREE DE TEMPS A L'ADRESSE ACTUELLE: ANNEES MOIS

FORME JURIDIQUE:

INFORMATIONS BANCAIRES

NOM DE BANQUE: NOM DU CONTACT
ADRESSE TELEPHONE
AGENCE VILLE

TYPE DE COMPTE NUMERO DU COMPTE

REFERENCES COMMERCIALES

Veuillez nous fournir au moins trois sociétés avec lesquelles votre entreprise a déja établi un crédit

1 | ENTREPRISE NOM DU CONTACT
TELEPHONE EMAIL

ADRESSE TITRE

VILLE STATE ZIP CODE

COMMENTAIRES

2 | ENTREPRISE NOM DU CONTACT
ADRESSE TITRE
VILLE PAYS ZIP CODE

COMMENTAIRES

BUSINESS REFERENCES




Suite de la page précédente ...

3 | ENTREPRISE NOM DU CONTACT
TELEPHONE EMAIL

ADRESSE TITRE

VILLE PAYS ZIP CODE

COMMENTAIRES

4 | ENTREPRISE NOM DU CONTACT
TELEPHONE EMAIL

ADRESSE TITRE

VILLE PAYS ZIP CODE

COMMENTAIRES

ACCORDS DE CREDIT

1 | Toutes les factures doivent étre payées dans les 30 jours suivant la date d'émission

2 | Toute réclamation concernant une facture émise doit étre formulée dans les 7 jours suivant la date
d'émission

3 | Vous autorisez I'enquéte sur les références bancaires et commerciales fournies dans cette
application

REPRESENTANT DE LA SOCIETE

1 | SIGNATURE TITRE
NOM DATE
2 | SIGNATURE TITRE
NOM DATE

NOTES & COMMENTAIRES




1 - CONDITIONS DE PAIEMENT :
Le réglement de nos factures peut s’effectuer sous deux formes sous réserve d’un
encours crédit autorisé :

1) Par chéque a 30 jours date de facture*. 2) Par virement a 30 jours date
de facture*.
(*) Merci de rayer la mention non retenue.

Au cas ou aucun encours de crédit n’aurait été obtenu aupreés de notre assurance crédit ou en
cas de dépassement de I’encours, le réglement des commandes se fera par avance et sans

escompte de réglement.

Date :

Nom et Qualité du Signataire - Cachet Société :

Code 9 Sarlau société au capital de 100 000 Dhs- 23 Rue Carnot 5éme Etg, n°2 Tanger
ICE : 003075290000043 - IF : 52465199 - PATENTE : 50413724- R.C : 127291 : Téléphone : +212531032157

Tél. mobile : +212-664174194/ E-mail : c.allaoui@code9.ma - Site web : www.code9.ma




