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unione fa lo luce.

IDEALLUX* [/ (,L{,‘é/g, COLOMBO  |TALIANARETAIL

DO.DCO.05 DEMANDE OUVERTURE COMPTE CLIENT

Rev. 4 del 23/10/2023

Raison Sociale: |

Code

TVA: Site WEB:

Forme de paiement
demandé:

Informations de facturation: Adresse

Code Postal: |

Ville: | Pays:

Contact comptabilité: | N° Portable: |

N°Tél:| Fax: | ;Ar:\wagtabilittiz

Informations livraison:  Adresse: | Code postal: Ii
Ville: | Pays:
Resp. Sieége Opérationnel :| N° Portable: |
NTeL: | Fax: | E-mail:

Resp. Achat: N° Portable:

N°Tél: Fax: E-mail:

Category: B SHOPS 416 0 PARTICULIER 420 [0 REVENDEUR 425

O INDUSTRIE 413
[3 GROSSISTE 414

O ARCHITECTE 417
3 ORGANISME PUBLIC 418

& INSTALLATEUR 421
g ESCO 423

[0 AGENT RETAILER 426
[0 AUTRES 422

[0 GDO 415 [0 SPECIALISTE ECLAIRAGE 419[] PRODUCTEUR-FOURNISSEUR 424 |
Agence: Contact d’Agence:
Date: Signature cachet
d’enterprise

IDEALLUX S.R.L.
|

¢ © jaa BSSL
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