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Nom du Demandeur
:      
Composante
:      
Téléphone
:      
(Cadre réservé à l’administration)
AGENCE COMPTABLE

34 avenue Carnot
63000 Clermont-Ferrand cedex 1

Fax : 04 73 40 64 40

FICHE FOURNISSEUR (Personne Morale)

Raison sociale :      
 N° voie :       
Nom de la voie :      
Lieu dit :      
Code Postal :      
Ville :      
Pays :      
N° tel :       

N° Fax :      
Forme sociale : 

 FORMCHECKBOX 
 S.A.
 FORMCHECKBOX 
 SARL
 FORMCHECKBOX 
 Autre société
 FORMCHECKBOX 
 Entreprise individuelle

 FORMCHECKBOX 
 Administration
 FORMCHECKBOX 
 Association L. 1901
 FORMCHECKBOX 
 Autre

 Code SIRET : 

Code NAF (APE) : 

TVA  communautaire : 

Nom de la banque :      
Domiciliation bancaire :

	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 


Joindre obligatoirement un relevé identité bancaire ou postal
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