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Document à compléter et à retourner SIGNE, accompagné d'un RIB, dès réception. Merci.

NOM, prénom ou RAISON SOCIALE ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

ADRESSE DE FACTURATION ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... BP N° ........................................................................................................ 

Ville ou lieu-dit ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Code postal ..................................................................................................................................  Ville ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

TELEPHONE ..........................................................................................................................................................................................................................................................  Télécopie ............................................................................................................................................................................................................................................ 

E-mail commercial ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

E-mail comptabilité (pour envoi facture) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

ADRESSE DE LIVRAISON .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

ACTIVITE .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

N° SIRET 	  Code NAF 	   

(impératif )

N° TVA INTRA COMMUNAUTAIRE 

DOMICILIATION BANCAIRE (Joindre RIB)

Nom de la banque : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

IBAN 	  Code banque 	  Code guichet 	  N° de compte 	  Clé 	  BIC 

Conditions de règlement* : �• à réception de facture - • 30 jours date de facture - • 45 jours date de facture• 30 jours 
fin de mois le 15 - • 60 jours date de facture.

Mode de règlement* : �• traite directe en banque• billet à ordre• virement
*Rayer les mentions inutiles.

ADMINISTRATION - COLLECTIVITE - FACTURATION DEMATERIALISEE CHORUS PRO : 

Siret de facturation : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code de service* : OUI - NON      si OUI n° code : ..................................................................................................................................................................................................................................

N° d'engagement* : OUI - NON     si OUI n° engagement : .....................................................................................................................................................................................

En souscrivant un compte auprès de la société LUGAND ACIERS, le client reconnaît expressément avoir pris connais-
sance des conditions générales en vigueur au jour de sa demande.

Il est donc expressément convenu que tous les achats réalisés par le client lors de l’ouverture d’un compte sont soumis 
aux conditions générales de vente de la société LUGAND ACIERS en vigueur au jour de la commande.

RAPPEL DE NOS CGV : PAIEMENT COMPTANT ET AVANT LIVRAISON DE LA PREMIÈRE COMMANDE.

RESERVE DE PROPRIETE
La société LUGAND conserve la propriété des marchandises livrées jusqu'au règlement intégral du prix, des frais 
annexes et des taxes.
En cas de non-règlement de tout ou partie du prix aux échéances convenues, la vente est considérée comme résolue 
de plein droit entre les parties.

CACHET DE LA SOCIETE 	  Date : 

 	  SIGNATURE 	

	  précédée de la mention "bon pour accord"

85, Route de château Covet - CS70600 - Groissiat- 01100 OYONNAX - France - Tél. 04 74 81 91 50 - Fax 04 74 81 91 57

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE (F 26)


