I I_‘ I4NID@SI_ Cadre réservé a TECHNIDOSE N° compte client :

SO[UtiOﬂS de dosage Encours autorisé : ENCours ASSUranCe : .....ccoeceeerveceeseesnennnns

Mode de paiement : ] Virement |l carte bancaire
comptant

. Virement 30 jours date de facture

Formulaire ouverture de compte

Informations société :

RISON SOCIAIE © ....evveeeeieiieee e, Statut: | |Siege [ | Agence

AIESSE [t

Code postal : ............ Ville © o Pays @ .

Téléphone : ..., Email ;o
Site Internet : ...

Forme juridique : [ | EURL [ | SARL Y Ll AUt o
SIRET & i Capital ©.....oooiiii, RCS i
N° de TVA intracommunautaire : .........cccoeviiiiiiiiiieieieeee, Code APE (NAF): .o

Facturation :

m *Préciser contact logistique dans onglet interlocuteurs pour fournir coordonnées aux transporteurs et messagerie

Adresse (si différente de la facturation) @ ... ..o
CP i Ville o
Horaires d’ouverture de [IVIaiSON .........ooeiiiii i e

Activité : Votre activité principale est : O Hygiéne O Carwash QO Industrie Q Agro-industrie O Elevage Q Piscine
4 Irrigation O Traitement de 'Eau : O Eau potable O Assainissement

1 OEM 0 Fabricant QA Distributeur Q industriel Q Installateur Q1 AUreS & ... e
Appartenance a un Groupe ou Groupement U Non O Oui, lequel ........ ... e,

Vos marchés principaux: L o

Les interlocuteurs :

SERVICE NOM / PRENOM FONCTION TELEPHONE EMAIL

DIRECTION

ACHATS

COMPTABILITE

LOGISTIQUE

TECHNIQUE

COMMERCIAL

Conditions selon nos conditions générales de vente
e France métropolitaine ; Franco a 500 € HT (sauf construction chaudronnées, armoires de dosage, BACS,
panneaux et matériels volumineux)
o Corse, Etranger, DOM TOM : prix départ Montfort sur Meu
e Livraison express : sur demande
e Envoi des factures par voie dématérialisée sauf accord TECHNIDOSE

Mode de réglement
¢ Paiement d’avance par virement bancaire pour toute premiére commande puis conditions a définir.

Documents obligatoires a fournir : RIB, K-bis a jour

TECHNIDOSE EURL

5 impasse de I'ébranchoir — ZA les Tardivieres — 35160 Montfort Sur Meu - France

Tél. : +33 (0)2 99 09 71 95 — Port. : +33 (0)6 76 59 93 04 _ contact@technidose.fr _ www.technidose.fr

TECHNIDOSE au capital de 10000 € RCS Rennes 90755899300024 - N° TVA : FR 939 075 589 93 - Code NAF 46698



Information

TECHNIDOSE peut utiliser ces données personnelles afin d'améliorer ses activités marketing, ses études de marché,
pour la gestion de la relation client notamment en vous diffusant des informations produits. Ces données seront
conservées autant que nécessaire, sauf si vous exercez votre droit de suppression des données vous concernant.
TECHNIDOSE met en place tous les moyens permettant d'assurer la confidentialité et la sécurité de vos données. Elles
sont conservées sur des fichiers informatisés et sur supports indépendants.

TECHNIDOSE s'engage a ne pas vendre, louer, ni donner accés a des tiers a vos données a moins d'y étre contraint

par un motif Iégal (obligation Iégale, lutte contre la fraude ou I'abus, exercice des droits de la défense, etc..).

Le Client :
Nom et Qualité Signataire : .......cccceeeeeeeeceeeeceeeee e

B Encochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente et je les accepte
sans réserve.

Etabli le (date)

Signature et cachet commercial (Faire précéder de la mention manuscrite « lu et approuvé »

TECHNIDOSE EURL

5 impasse de I'ébranchoir — ZA les Tardivieres — 35160 Montfort Sur Meu - France

Tél. : +33 (0)2 99 09 71 95 — Port. : +33 (0)6 76 59 93 04 _ contact@technidose.fr _ www.technidose.fr

TECHNIDOSE au capital de 10000 € RCS Rennes 90755899300024 - N° TVA : FR 939 075 589 93 - Code NAF 4669B



CREDIT AGRICOLE
ILLE ET VILAINE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE - IBAN

Banque Guichet Numéro de compte Clé
RIB FRANCE 13606 00023 46332484311 28
IBAN ETRANGER FR76 1360 6000 2346 3324 8431 128 BIC AGRIFRPP836
Domiciliation Nom et adresse du titulaire
MONTFORT (00023) S.A.R.L. TECHNIDOSE
Tél: 0299091280 ZA LES TARDIVIERES

5 IMPASSE DE L EBRANCHOIR

35160 MONTFORT SUR MEU

FILVERT : INTERNET : INTERNET MOBILE :
0299313838* www.ca-illeetvilaine.fr * http://m.ca-illeetvilaine.fr *

Caisse Régionale de Crédit Agricole Mutuel llle et Vilaine société coopérative a capital variable, agréée en tant qu'établissement de crédit
Siege social 4, rue Louis Braille,
35136 St Jacques de la Lande - 775 590 847 RCS RENNES - code APE 651 D
Société de courtage d’assurances, immatriculée sous le n° 07 023 057 au Registre de 'ORIAS (Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurances)
Téléphone 098 098 35 35 - Télécopie 02 99 03 37 36

* Frais de communication facturés par votre opérateur télécom

CREDIT AGRICOLE
ILLE ET VILAINE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE - IBAN

Banque Guichet Numéro de compte Clé
RIB FRANCE 13606 00023 46332484311 28
IBAN ETRANGER FR76 1360 6000 2346 3324 8431 128 BIC AGRIFRPP836
Domiciliation Nom et adresse du titulaire
MONTFORT (00023) S.A.R.L. TECHNIDOSE
Tél: 0299091280 ZA LES TARDIVIERES

5 IMPASSE DE L EBRANCHOIR

35160 MONTFORT SUR MEU

FILVERT : INTERNET : INTERNET MOBILE :
0299313838* www.ca-illeetvilaine.fr * http://m.ca-illeetvilaine.fr *

Caisse Régionale de Crédit Agricole Mutuel llle et Vilaine société coopérative a capital variable, agréée en tant qu’établissement de crédit
Siege social 4, rue Louis Braille,
35136 St Jacques de la Lande - 775 590 847 RCS RENNES - code APE 651 D
Société de courtage d’assurances, immatriculée sous le n° 07 023 057 au Registre de 'ORIAS (Organisme pour le Registre des Intermédiaires en Assurances)
Téléphone 098 098 35 35 - Télécopie 02 99 03 37 36

* Frais de communication facturés par votre opérateur télécom

Réf. : TPFI_GPAR_RIB-GPAR_RIB-E33_FDL-2019.06.13.18.27.44.70
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