
TEL: 04 42 03 88 65
FAX: 04 42 03 51 59
E-MAIL: administration@klima-rodaclim.com

ZI DE SAINT-MITRE
13400 AUBAGNE

Code client (Attribué par nos services) Commercial (Attribué par nos services)

Intitulé

Adresse 

Complément d'adresse

Code postal Ville

Téléphone

E-mail

Site internet

Siret Code Naf N°TVA intracommunautaire

Adresse de livraison

Complément d'adresse

Code postal Ville

A remplir par le commercial

FICHE CREATION / MODIFICATION DE COMPTE CLIENT 

POUR TOUTE OUVERTURE DE COMPTE, NOUS RETOURNER CE DOCUMENT ACCOMPAGNE DES PIECES 
SUIVANTES : RIB / KBIS / NOS CONDITIONS GENERALES DE VENTE SIGNÉES / FEUILLE EN TETE SOCIETE / 

COPIE DE LA CNI DU GERANT / ATTESTATION DE CAPACITE

Mode et conditions de livraison
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FICHE CREATION / MODIFICATION DE COMPTE CLIENT

CONTACT 1

Nom Prénom

Service Fonction

Téléphone Portable

E-mail

CONTACT 2
Nom Prénom

Service Fonction

Téléphone Portable

E-mail

CONTACT 3
Nom Prénom

Service Fonction

Téléphone Portable

E-mail

CONTACT 4
Nom Prénom

Service Fonction
COMPTABILITE

Téléphone Portable

E-mail

E-mail pour réception des factures
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BET/Prescripteur Gross. Bât Instal. Bât

Distributeurs Gross. Chauff. Plomb. Instal. Chauff. Plomb

Fab. Mat. Clim. Gross. Genie Clim. Instal. Electriciens

Fab. Mat. Ventilation Gross. Mat. Elec Instal. Genie Clim

Autre : Industriels Tôliers

1er PAIEMENT AU COMPTANT PUIS LCR DIRECTE 30 JOURS DATE DE FACTURE 

Signature : Nom et fonction du signataire :

Mode et conditions de règlement 

Domiciliation bancaire (Banque et agence)

Activité principale  (COCHER 1 SEULE CASE)

SFAC

Bon pour accord du mode et des délais de paiement
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