
 

 

     --------------------------------------- 

Objet : demande d’ouverture compte pro 

Date :  

     --------------------------------------- 

 

SOCIETE : ..................................................................................................................................................  

SIRET : .......................................................................................................................................................  

CODE APE :................................................................................................................................................  

N° DE TVA : ...............................................................................................................................................  

DOMAINE DE PRÉDILECTION : 

 Boucherie – Charcuterie 

 Boulangerie – Pâtisserie 

 Poissonnerie 

 Chocolaterie 

 Cuisine en général 

 

 

CONTACT 

 

TITRE : Mr / Mme 

NOM : .......................................................................................................................................................  

PRÉNOM : .................................................................................................................................................  

E-MAIL :  ...................................................................................................................................................  

N° DE TÉLÉPHONE :  ..................................................................................................................................  

N° DE PORTABLE  ......................................................................................................................................  

 

 

ADRESSES 

 

PRINCIPALE : (facturation) 

• Adresse : .......................................................................................................................................  

• CP :  ...............................................................................................................................................  

• Ville : .............................................................................................................................................  

 

LIVRAISON : (si-différente) 

• Adresse : .......................................................................................................................................  

• CP :  ...............................................................................................................................................  

• Ville : .............................................................................................................................................  

 

Merci de renvoyer ce formulaire à : 

LA TOQUE D’OR 

55 avenue du plateau des Glières - 86000 POITIERS - France 

 

 

 

 


