TRANSPORTS

”EN&’ Demande d’ouverture de compte client

Société
. o Secteur
Raison sociale : B
d’activité :
Adresse de
facturation :
N° postal : Localité :
Téléphone : E-mail :
. E-mail de
Internet : .
facturation :

N° d’assujetti
TVA:

Année de
création :

Inscription au
RC:

Raison sociale individuelle

Adresse privée : |

N° postal : |

Localité :

Personne de référence / Responsable financier

Prénom : |

|Nom: |

Fonction : |

Tél. direct : |

| E-mail : |

Références fournisseurs

N°  Entreprise NPA

Localité Tél.

o |

2| |

Documents exigés
Extrait de I'office des poursuites

Extrait du registre du commerce

Document d’ouverture de compte

info@henrytransports.ch

Lieu et date

Timbre et signature

Tél. 0800 44 22 22

aolt 2025
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