
          

     BROCÉLIANDE INTERVENTION SOUDURE 

 
                                   Ouverture de compte CLIENT 

 

LA SOCIÉTÉ (RAISON  SOCIALE)   :…………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE DE FACTURATION : …………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : …………………………….  VILLE : …………………………………………………………………………… 

TÉL : ……………………………………………………………… FAX : ……………………………………………………………. 

N° SIRET : │_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│_│       CODE NAF : │_│_│_│_│_│ 

N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE : …………………………………………………………... 

(Joindre obligatoirement un K-Bis et un RIB) 

NOM ET TÉLÉPHONE DU RESPONSABLE : ………………………………………………………………………………. 

Mail du responsable : ……………………………………………………………………………………………………………. 

NOM ET TÉLÉPHONE DU COMPTABLE : ………………………………………………………………………………….  

Mail du comptable : ……………………………………………………………………………………………………………… 

□ déclare avoir pris connaissance et accepte les conditions générales de prestations de service, 

proposées par la société Brocéliande Intervention Soudure (B.I.S). 

 

DATE : ……. /..….. / ………….          
                 Cachet commercial et signature 

 

 

 

 

 

Zone Industrielle du Hindré - 42, rue de Montfort 
35310 BRÉAL SOUS MONTFORT 

Téléphone : 06.33.91.27.70// 09.71.23.97.64 
www.brointersoud.fr 

SARL au capital  de 6000 euros 
Siret : 843 973 736 00013 Code APE : 3312Z 

N° TVA intracommunautaire : FR60843973736 

OUVERTURE DE COMPTE CLIENT 


