
* Champs obligatoires

Signature : ………………………..           Cachet commercial : ……………………………………………..

Document à retourner par mail accompagné d'un RIB et d'un extrait KBIS de moins de 3 mois 

Sarl RLM au capital de 10 000 € - Rcs Thonon les Bains 842 491 623

ZI Des dragiez – 74800 La Roche sur Foron

Tel 04.50.25.91.52

Règlement : traite 

CONDITIONS PARTICULIERES ACCORDEES AU CLIENT

Repas type menu du jour à 15,20 € Ttc - Non compris café et autres boissons facturées en supplément au 

tarif indiquué sur la carte des boissons

Date : …………………….....                   Nom du signataire : ……………………………………………….

Adresse*

N° IBAN*

N° de compte*                                                                            Code Bic*

CONDITIONS DE FACTURATION ET MODE DE REGLEMENT 

Facturation : facture fin de mois     -    Délais de paiement : 10 jours à date de facture

E-mail *………………………………………………………………………………………………………………

Rappel raison sociale*  ……………………………………………………………………………………………

Adresse postale* …………………………………………………………………………………………………..

COORDONNEES BANCAIRES 

Banque*

Service commercial ou chargé d'affaires*: M/Me* ………………………………………………………………

Ligne fixe directe* :  ……………………………………Portable* ………………………………………………..

E-mail *………………………………………………………………………………………………………………

COORDONNEES DE FACTURATION

Service comptabilité* : M/Me*…………………………..Fonction……………………………………………….

Ligne fixe directe* :  ……………………………………Portable* ………………………………………………..

Adresse*            …………………………………………………………………………………………………..

Code Postal*       ………………… Ville…………………………………………..Pays ………………………

Téléphone*         …………………… E-mail général*     …………………………………………………………

N° de Siret (14 chiffres)*  ……………………………….N° de TVA*  …………………………………………

CONTACTS

Tél : 04.50.25.91.52 - Mail : contact@restaurant-la-marmite.info

Formulaire d'ouverture de compte client 

Nom de la société* ………………………………………………………………………………………………..

Raison sociale*   …………………………………………………………………………………………………..


