
GEV Pièces Cuisines Professionnelles S.a.r.l.  
3 rue de la Dombes − Batiment B, 1er étage − Parc du Grand Lyon − 01700 Neyron
Tél. : 04 72 26 31 01 − Fax : 04 72 26 33 96 − contact@gev-online.fr − www.gev-online.fr

 

A nous retourner accompagné d‘un K-bis récent  
Exclusivement reservé aux installateurs professionnels et revendeurs

FORMULAIRE  
D‘OUVERTURE DE COMPTE  

Nom de Société : .................................................................................

N° Siret : ....................................................................................................

N° TVA Intracommunautaire : ....................................................................

Code APE : .................................................................................................

Tél : ............................................................................................................

Fax : ............................................................................................................

Adresse de facturation : ..................................................................

...................................................................................................................

Code Postal .................... Ville ......................................................

 

Date de création : ...................................................................................

Capital social : .........................................................................................

Activité : ...................................................................................................

E-mail : ....................................................................................................

Internet : ..................................................................................................

Adresse de livraison : ................................................................

.................................................................................................................

Code Postal ................... Ville ......................................................

Transport : Veuillez vérifier les colis à l‘arrivée et effectuer les réserves nécessaires auprès du transporteur. Nous ne pouvons être tenus pour responsables des dégâts causés lors des manutentions en 
dehors de notre société.

Réserve de propriété : Conformément à la loi 80335 du 12/05/80, nous nous réservons la propriété de l‘ensemble des marchandise expédiées, jusqu‘au paiement intégral du prix convenu. Le transfert de 
responsabilité se situe au moment de la livraison, à partir de cet instant, l‘acquéreur devient responsable du matériel en cas de perte ou de déterioration.
□ Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales de ventes de GEV Pièces Cuisines Professionnelles.

□ Je certifie sur l‘honneur que les renseignements portés ci-dessous sont sincères et véritables et accepte les conditions générales de ventes de GEV.

Votre cachet commercial

Nom du Responsable : ................................................................................ 

Date et Signature : ...................................................................................... 
(Précédée de la mention „Lu et approuvé“)

Autorisation de paiement Traite électronique sans acceptation
J‘autorise la banque ci-après désignée à prélever sur mon compte tous les paiements de traites électroniques sans acceptation présentées par le 
créancier désigné ci-dessous :

Organisme créancier :

GEV Pièces Cuisines Professionnelles S.a.r.l.
3 rue de la Dombes
01700 Neyron

Debiteur :

Cachet et signature :  ................................................................................Date : .......................................................................................................

Compte à débiter :

........................................................... ..................................................
Etablissement Guichet

........................................................... ..................................................
Numéro de compte Clé RIB

Etablissement teneur du compte à débiter :

Modes de facturation / réglement souhaité
Choisir une seule possibilité parmi les suivantes: Facturation
Règlement Conditions A la livraison hebdomadaire mensuelle

Contre remboursement frais supplémentaire de 16€ par livraison

Chèque bancaire 30 jours date de facture

Virement bancaire 30 jours date de facture

Traite électronique avec avis bancaire 30 jours fin de mois

Attention : joindre votre RIB pour les règlements par traite sans acceptation
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