
 
 
 

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE 

IDENTITE CLIENT 
 
SOCIETE……………………………………………………………………………………………... 
 
ADRESSE……………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
TEL :…………………………………………………………………………………………………... 
 
FAX :…………………………………………………………………………………………………... 
 
N° TVA FR……………………………………………………………………………………………. 
 
SIRET…………………………………………………………………………………………………. 

CONTACT 
 
NOM PRENOM……………………………………………………………………………………… 
 
TEL……………………………………………………………………………………………………. 
 
ADRESSE MAIL…………………………………………………………………………………….. 
 

CONDITIONS DE PAIEMENT 
LCR MAGNETIQUE (présentation directe en banque) 45 jours fin de mois 
(joindre impérativement un R.I.B) 

 
Fait à………………………………………………Le……………………………………………...... 
 
Cachet commercial, signature 

SARL GALVA METAUX 
ZAC Champ Lamet 
Rue des Loyes 
63430 Pont-du-Château 
Tel :  04 73 78 10 10 
Fax : 04 73 78 79 01 
www.galvametaux.fr 
e-mail : galvametaux@galvametaux.fr 


