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FORMULAIRE OUVERTURE DE COMPTE REVENDEUR

IMPORTANT
Ces renseignements nous sont indispensables pour ['ouverture de votre compte. Toute rubrique incompléte entrainerait un retard de
livraison. Afin de traiter votre commande dans les meilleurs délais, veuillez nous adresser ce document par email a contact@dwpro.fr
accompagné :

e DunRIB

e  D’unextrait K-BIS

e De nos conditions générales de vente (CGV) signées et tamponnées

RAISON SOCIALE :

ADRESSE :

CODE POSTAL VILLE :

TELEPHONE : EMAIL :

FORME JURIDIQUE : N° SIRET :

CODE APE : N° TVA:

CAPITAL: DATE DE CREATION :

NOMBRE D'EMPLOYES :

ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE LIVRAISON

RESPONSABLE DE L'ENTREPRISE (et/ou des achats, a préciser) :
TELEPHONE : EMAIL :

RESPONSABLE COMPTABILITE :
TELEPHONE : EMAIL :

CONDITIONS

Toute vente a intervenir entre le client et DWPro sera régie par les conditions générales de vente du vendeur, ci-apres précisées et inscrites,
que le client déclare accepter.

e Lapremiére commande est payable au comptant, expédition dés réception du reglement complet.

e  Apres paiement de la premiere facture, et un dossier d'ouverture complet, un crédit de trente (30) jours nets a compter de la date

de facturation pourra vous étre ouvert apres étude par nos services ; et sur demande écrite de votre part, accompagnée de vos

trois (3) derniers bilans comptables.

e Unacompte est demandé pour tout achat de matériel vidéo/audiovisuel : 30% a la commande.

e  Toute autre condition de paiement doit faire 'objet d'un accord écrit de notre part.

Nom du signataire™ : Fonction:
Faita: Le:
Signature et cachet commercial :

*Le signataire est réputé avoir qualité
pour engager l'entreprise.
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