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CIROSNIER CROSNIER

Distribution/Motoriste Motoculture de Plaisance

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(Joindre un papier a entéte, un extrait de KBIS et une copie du RIB)

CODE CLIENT : .....cocvvvvvivieennen.

ADRESSE DE FACTURATION

RAISON SOCIALE :

ADRESSE :

C.P.:

TELEPHONE :

VILLE :

FAX:

MAIL POUR ENVOI DES IDENTIFIANTS :

N°SIRET :

CODE APE :

ADRESSE DE LIVRAISON DIFFERENTE ?

oul []

NON []

ADRESSE DE LIVRAISON

RAISON SOCIALE :

ADRESSE :

C.P.:

TELEPHONE :

VILLE :

FAX:

Premier réglement a réception de la facture.

Envoyer sur I'adresse mail : info@crosnier.eu



CONTACTS

NOM FONCTION

TEL PORT | FAX
E-MAIL @

NOM FONCTION

TEL PORT FAX
E-MAIL @

NOM FONCTION

TEL PORT FAX
E-MAIL @

NOM FONCTION

TEL PORT | FAX
E-MAIL @

N°COMMANDE OBLIGATOIRE SUR FACTURE:  OUI |:| NON |:|

COMMENTAIRES

CLAUSE DE RESERVE DE PROPRIETE

La SAS CROSNIER restera propriétaire de tout le matériel qui est vendu et livré jusqu’a encaissement
intégral du prix facturé, conformément aux dispositions de la loi N°80 355 du 12 mai 1980. Tous les
produits encore en notre possession seront présumés étre encore impayés et la SAS CROSNIER
pourra les reprendre en dédommagement de tous les montants de factures demeurant impayés.

POLITIQUE DE PROTECTION DES DONNEES

Conformément a la loi RGPD en vigueur, sur la protection des données, les données collectées par la
société CROSNIER, serviront uniquement au bon fonctionnement de nos services et ne seront en
aucun cas divulguées ou communiquées a des tiers.

Nous vous informons, en tant que client professionnel, que votre e-mail est susceptible d’étre utilisé
pour vous envoyer des bulletins d’informations et des offres promotionnelles (jusqu’a 12/an).

Vous pouvez a tout moment vous opposer a l'utilisation de votre e-mail en nous faisant la demande a
info@crosnier.eu ou grace au lien de désabonnement de notre newsletter.

CACHET

LU ET APPROUVE

SIGNATURE

Envoyer sur I'adresse mail : info@crosnier.eu



mailto:info@crosnier.eu

SOCIETE :

Code client :

AUTORISATION D'EMISSION DE LCR
AVEC REMISE DIRECTE EN BANQUE

La société confirme par la présente, qu'elle accepte d'effectuer les reglements des factures de
la SAS CROSNIER, par traite directe, avec présentation immédiate sur le RIB suivant
(joindre un R.L.B.) :

BANQUE : ..o

CODE BANQUE GUICHET COMPTE CLE

IBAN & o e s i,
BIC:................oil

Fait a , le

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » et cachet de I'entreprise

Envoyer sur I'adresse mail : info@crosnier.eu
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