
• 131 • Mardi 9 et Mercredi 10 avril 2024

DEMANDE D’AGRÉMENT - REGISTRATION REQUEST
9 & 10 Avril 2024 - 9th & 10th April 2024

A nous retourner avec l’accord de votre banque avant le 5 Avril 2024
Please return to us with the approval of your bank before 5th April 2024

VENTES OSARUS
LES MONCEAUX

e-mail : compta@osarus.com
Important

Nom / Surname ………………………………………………………………………………..

Prénom / First name ………………………………………………………………...........

Adresse / Address …………………………………………………………………..................

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

……………………………………………………………………………………………….

 Tel. ……………………………………         Fax ……………………………………….

 Mob. ……………………………………      Fax ……………………………………….

N° TVA / VAT N° …………………………………………………………………..

Banque / Bank ………………………………………………………………………….....

Adresse / Address ………………………………………………………………………….......

......................................................................................................................……...

 …………………………………………        Fax ..…………………………………......

Personne à contacter / Person to be contacted ..……………………………......

Compte N° / Account N° ……………………………………………………………….....

Transactions faites avec les autres agences de ventes

……………………………………………………………………………………………….

J’autorise VENTES OSARUS à contacter ma banque.

     Date                                                                      Signature

 


