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FICHE D’OUVERTURE DE COMPTE DE COMPTE CLIENT i

FORME JURIDIQUE : O SARL 0 SA O SAS O EURL 0 E INDIVIDUELLE
O Autre & préciser

Raison Sociale : SIRET :

Nom Commercial (si différent de la raison sociale) :

Adresse du Siége Social :

Ville : Code Postal : Téléphone :

NeTVA INTRA :

INTERLOCUTEURS NOM/PRENOM NUMERO DIRECT/EMAIL

Tel direct :

Responsable ENTREPRISE Email :

Tél direct :

Responsable COMPTABILITE Email

ADRESSE DE FACTURATION (si différente du siége social)

Mode de Réglement (Toutes les échéances sont par rapport & la date de facturation, cocher la case concernée) :

0 Espéces Comptant sur site 0 Virement Comptant 0 Chéque Comptant
r CB Comptant sur site o Virement a 30 jours o Chéque a 30 jours
CMS, Société par Actions Simplifiées (SAS) au capilal de 752.000 €, SIREN 480 519 032 RCS Saint Gaudens
1o et Sigpe social : 38 Avenue de Saint Gaudens, 31 210 MONTREIEAU
FEDE. S Tel: 05-61-95-85-12  Mail: ems@emsrecup.fr
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| Sud Quest

RELEVE DIDENTITE BANCAIRE

Identiftant national da comple banpalre - RiB

Gutchet N comple Cia Devige Domlciiaion
9:13310(,]51179 19552 faozid BEUD'I 18 EUR ¢1C TOULOUSE ENTREPRISES
Identifiant Intarnallonal de compts bancaire
AN (International Bank Account Number) _ BIC {Bank dentifier Code)
FR76 1005( 8% 5200 021 G600 118 CMCIFRFP
Domialliatlan Thulaire du somptle [Account Owner)
TREPRISES COMMINGES METALIX SERVICES
SIIJCR{J%UE;-géj i}%%NTR 38 AVENUE DE BAINT GAUDENS
31000 TOULOUSE 31210 MONTREJEAU

% 08 34 42 24 60

Remollez o refovd 4 toul organisme ayand besoin de connaitré vos PARTIE RESERVEE ALl DESTINATAIRE DU RELEVE

référances bancalres pour la domiclliation de vas virements ou de
préfévements 4 volre comple.Vous évilarez ginsl des arrours ou des
ratards dexéoution.

Intéréts pour retard de paiement : 2,50% mensuel, auxquels s’ajoute le montant de I'indemnité forfaitaire pour frais de
recouvrement qui est de 40,00 € HT.

fe soussigné fonction :
certifie avoir pris connaissance des présentes conditions.

Faita Stgarertrire ef cachet

Le:

Date d’enregistrement s/logiciel

Date de création du numéro de client

Numéro de Client

CMS3, Socidte par Actions Simplifides (SAS) av capital de 752.000 €, SIREN 480 519 032 RCS Saint Gaudens
F DE RETETR Siege social : 38 Avenue de Saint Gaudens, 31 210 MONTREJEAU
E G Tel: 03-61-95-85-12 Mail: emsf@emsreeup.it
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