Sintel Demande d’encours

a retourner par Fax au 05 22 47 11 29

V1.0 MA
REFERENCE DE LA SOCIETE

Raison Sociale

Numéro de RC N° de Patente

ADRESSE DE FACTURATION
Adresse

Ville CpP

Téléphone Fax

Nom du Contact Financier

Poste occupé O Gérant/PDG 0O Dirigeant O Associé [ Autre

E-mail: Tél Direct

ADRESSE DE LIVRAISON (si différent de I’adresse de facturation)
Adresse

Ville CP

Téléphone Fax

INFORMATIONS BANCAIRES

Banque Agence

Ville Téléphone

N° Compte

INFORMATIONS BUSINESS (en K Dh)
Chiffre d’affaires des 3 derniers exercices

Montant prévisionnel d’achats annuels chez Sintel

Montant prévisionnel d’achats trimestriels chez Sintel

En-cours souhaité

Modalité de reglement souhaité O chéque a 30 j O virement a 30 J

Ces informations confidentielles seront communiquées uniquement a notre partenaire financier pour
I'obtention de I’'encours demandé.

Je déclare avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente et les accepte : Cachet de la Société

Societé : Date :
Nom : Signature :
Position :
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