DEMANDE D'OUVERTURE D'UN COMPTE CLIENT

Account Opening Request

IDENTIFICATION

Société — NOM , Company - NGME : .........ccceeeeeeeceee ettt ee e e e e e eeee s
Adresse du siege social, Company Registred Adress :

Tel: e Fax @ cemail
NOTVA, VAT REG NI & oo e e
Nom et fonction du responsable, Authorised Contact Name & Position

INFORMATIONS FINANCIAIRES & BANCAIRES, Financial & Bank Data

Resp. financier, Authorised Financial Contact © .............c.couvieeeaenennns Tel: oo,
Chiffre d'affaire, Yeartrading (€) @ .....o.ouieiuii i

Incidents financiers éventuels au cours des 12 derniers mois (Si oui, précisez SVP) :
Possible financial incidents occured during the last 12 months (if yes, please give more detail) :

BaNQUE, Bank NAME : ..........ooeieiiiiee e
AAIESSE, BaANK AGIrESS & .ot e et e et e e et e e e et e e e eea e e e eaaaessesa s e eata e seannsassrananes
IBAN L. BIC o,
FACTURATION, 1nvoice

Adresse de facturation, INVOICe AQreSS: ........uuuuei e e eaaas
Contact a la comptabilité, Authorised Accounts CONACE: .........cuuuuiiiiieeeeeeiaieeeeeieeceeeeeeeee
Tel: i, Fax @i Mail o
Date e

NOM, Name & cooeeeieeee e

FONCioN, Position w......ccueieeeeeeiiiieeieeiieeeeeeeee e, Signature : ...

Merci de bien vouloir nous retourner le présent document par télécopie au
+32(0)23551376 accompagné de nos "Conditions Générales de Vente"
approuvés et signées.

Please, return us this form by telefax to +32(0)23551376 with our "General Sale Conditions" approved
and signed
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