\J ClientNo: ....................

satom Type OP OClI OCT

Ouverture de compte client

(Apports site Villeneuve)

Raison sociale
[NTo] 1 g 0 (SR T 0 Lo 1<) (< TR TR
RESPONSADIE & o

Adresse

RUE €t NUMEr0 OU CASE POSTAIE & ...t et e e e e e e e e e
Code postal 1 ...oooviiiii s Localité @ ..o
Téléphone : ..o Mobile : .,
JLICE =0 o= PO
0T ]
N° de plaques du/des VENICUIB/S & ... ... e e e e e e e e e

Adresse de facturation si différente
RUE et NUMEI0 OU CaSE POSIAlE & ..ot e e e e
Code postal : ..ooovvee i Localité @ oo s

Adresse e-mail pour réception des factures par courriel ou format PDF
o = T

Mode de reglement

Période d’'essai, minimum trois mois consécutifs d’apports réquliers

O Paiement d’'un acompte par avance sur notre compte PostFinance 19-165-8
IBAN : CH19 0900 0000 1900 0165 8 Montant de I'acompte désiré : CHF ...............

Ensuite, sur demande aupres de la comptabilité

O 30 jours net si le montant payé par mois est supérieur a CHF 50.- durant la période d’essai

Nous avons pris connaissance des directive de déchargement (norme de sécurité) et
de laliste de prix

Nous utilisons vos données personnelles pour traiter votre demande d'inscription. Si vous
avez des questions quant au traitement de vos données personnelles, consultez notre site
(https://satomsa.ch/dataprivacy) ou contactez-nous a dataprivacy@satomsa.ch.

Date Signature du client
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