\ , ClientNo: .......ccceivnns

satom

Type OP OCI OCT

Ouverture de compte client

Raison sociale
NOM A8 SOCIEIE & ..ottt e e e,
RESPONSADIE & o s

Adresse

Rue et NUMEro OU CaSE POSTAIE & .. ... e e e
Code postal : ...oooiiii Localité © ..o
TEléphone : ..o, MODIlE &
[ 0= 11 PP
N° de plaques du/des VENICUIE/S & ... i e

Adresse de facturation si différente
Rue et NUMErD OU CaSE POSTAIE & ... e
Code postal @ ..o Localité @ .o

Réception des factures
O Au format pdf (gratuit) a 'adresse email suivante : ...
O Par courrier (CHF 5.- / édition de facture)

Mode de reglement

Période d’essai, minimum trois mois consécutifs d’apports réguliers

O Paiement exclusivement au comptant (cash, cartes crédit, etc.)
O Paiement d’'un acompte par avance sur notre compte PostFinance 19-165-8

IBAN : CH19 0900 0000 1900 0165 8 Montant de 'acompte désiré : CHF ...............

Ensuite, sur demande auprés 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 de la liste de prix et des directives de
déchargement (QR code ci-contre).

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: ..coviiiiiiiiie Signature du client :
Satom SA +41 (0)24 472 77 77
Route Boeuferrant-Nord 16 factures@satomsa.ch

1870 Monthey satomsa.ch


https://satomsa.ch/dataprivacy
mailto:dataprivacy@satomsa.ch

