DATE : CODE CLIENT :

Cparts s.ar.l.
55, rue Auguste Collart
L-3220 Bettembourg

Tél: +352 28 77 44 41 Demande d’entrée en relation client

Mail: info@cparts.lu

Coordonnées complétes

Nom de la société :

Secteur d’activité :

N° et Rue :

Code postal Localité :
Pays:

Téléphone : Fax :
Email : Site Web:

N° Reg. de commerce :

N° Matricule National :

N° TVA:
Adresse de livraison si autre que celle indiquée ci-dessus
N° et Rue :
Code postal Localité :
Pays:
Téléphone : Fax :

Personne de contact 1 :

Téléphone 1 :

Email 1 :

Personne de contact 2 :

Téléphone 2 :

Email 2 :

Enlévement uniquement contre bon de commande: Oul NON

Merci de joindre une copie des statuts de la société

Date de la demande: Signature du demandeur
/ /
TVA: LU 27460439 BILLLULL LU14 0023 5100 9394 1900

RCS: B194381 Capital Sociel: 12500€
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