Submit this form to your new customers with the letter of request for information

	NOM / ADRESSE                                                               
	
	

	Nom :
	Prénom :
	Fonction :

	Raison sociale :
	Siret :

	Adresse :

	Ville :
	CP :
	Tel :


	INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE
	

	Forme juridique :
	Année de création :

	S’agit-il d’une filiale/division, nom de la maison mère :

	Nom d’un dirigeant :
	Titre :

	Nom d’un 2ème dirigeant :
	Titre :


	REFERENCES BANCAIRES (RIB)

	Domiciliation :

	Banque :
	Agence :
	Numéro de cpte :
	Clé :

	Swift (BIC code) :
	IBAN :


	REFERENCES BANCAIRES (RIB) 2

	Domiciliation :

	Banque :
	Agence :
	Numéro de cpte :
	Clé :

	Swift (BIC code) :
	IBAN :


	REFERENCES COMMERCIALES (autres fournisseurs)

	Nom de l’entreprise :
	Nom de l’entreprise :

	Nom du contact :
	Nom du contact :

	Adresse :


	Adresse :



	Téléphone :
	Téléphone :

	Date de début de relation :
	Date de début de relation :

	Solde actuel :
	Solde actuel :


	INFORMATIONS FINANCIERES

	Joindre vos derniers états financiers (bilan et compte de résultat)


Nous certifions en toute bonne foi que les informations fournies dans ce formulaire sont exactes et que nous n’avons omis aucun fait essentiel. Nous fournissons lesdites informations pour permettre à notre fournisseur de nous accorder un crédit pour nos commandes. Nous autorisons notre fournisseur à faire les investigations qu’il juge nécessaire à cet effet, entre autres le contact des références bancaires et commerciales listées dans ce formulaire pour obtenir notre historique de crédit. Nous autorisons par la présente toutes les références bancaires et commerciales à fournir à notre fournisseur toutes les informations relatives à notre historique de crédit.
Lu et approuvé,
Le [DATE]
Nom / Prénom :

Titre :

Signature
FORMULAIRE DE DEMANDE D’INFORMATIONS POUR UNE OUVERTURE DE COMPTE CLIENT








