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Groupe PRAYON – Société (à compléter) : ……..………..………….
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FOURNISSEUR :   CREATION     ou  MODIFICATION
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PRAYON



ou BLOCAGE
[image: image2](dans ce cas : N°SAP…….)
POUR UN BON FONCTIONNEMENT DE NOS TRANSACTIONS COMMERCIALES FUTURES, MERCI DE NOUS RENVOYER CE FORMULAIRE DUMENT COMPLETE A L’ADRESSE E-MAIL SUIVANTE : ……………………..…………….
1. NOM DU FOURNISSEUR
	NOM (complet)
:



ADRESSE
:
Rue 
 N°




Code Postal:
 Localité: 
 Pays: 


BOITE POSTALE
:
Boîte : ……………….   Code postal: ………….…….…  N° de T.V.A. : ………………………………………… 




2. SOCIETE QUI LIVRERA LES MARCHANDISES OU PRESTERA LE SERVICE  (Si différente de 1.)

	NOM (complet)
:



ADRESSE
:
Rue: 
 N°: 




Code Postal:
 Localité: 
 Pays: 


BOITE POSTALE
:
Boîte : ……………….   Code postal: ………….…….…  N° de T.V.A. : ………………………………………… 



3. SOCIETE QUI FACTURERA LA LIVRAISON OU LA PRESTATION (si différente de 1. et/ou de 2.)
	NOM (complet)
:



ADRESSE
:
Rue:
 N°:




Code Postal:
 Localité: 
 Pays:


BOITE POSTALE
:
Boîte : ……………….   Code postal: ………….…….…  N° de T.V.A. : ………………………………………… 




4. SOCIETE A QUI LE PAIEMENT DOIT ETRE ADRESSE (si différente de 1. et/ou de 2. et/ou 3: en cas de factoring, par exemple)
	NOM (complet)
:



ADRESSE
:
Rue:
 N°:




Code Postal:
 Localité: 
 Pays:





	SERVICE COMMERCIAL :
Nom: …………………………………………………………….  Fonction: ……………………………………………...

                N° Téléphone: ……………………………….. N° Fax: ……………………………….. E-Mail : ……………………………………………

SERVICE FINANCIER :
Nom: …………………………………………………………….  Fonction: ……………………………………………...

                N° Téléphone: ……………………………….. N° Fax: ……………………………….. E-Mail : ……………………………………………




5. PERSONNES DE CONTACT CHEZ LE FOURNISSEUR
COORDONNEES DE LA BANQUE ET DU COMPTE OU LE PAIEMENT DOIT ETRE EFFECTUE

	NOM DE LA BANQUE
:



ADRESSE
:




CODE SWIFT
:
………………………………  CODE IBAN : ………………………………………………………………….……...
.
CODIFICATION (*)
:
………………………………  N° DE COMPTE: 

  (*) clé RIB, BLZ ou autre



Pour le fournisseur (nom, signature et date) : ………………………………………………………………………………………….

VEUILLEZ PAR AILLEURS NOTER QUE TOUTE FACTURE (OU NOTE DE CREDIT) QUE VOUS NOUS FEREZ PARVENIR DEVRA OBLIGATOIREMENT MENTIONNER NOTRE (NOS) NUMERO(S) DE COMMANDE. SANS QUOI ELLE NE POURRA PAS ETRE ENREGISTREE/PAYEE.
	Cadre interne à Prayon
Délai de paiement souhaité :    …………………………………………..……………………………………Chiffre d’achat annuel estimé : …………………………...
Le soussigné certifie avoir vérifié auprès de la société reprise ci-dessus, via un interlocuteur habituel ou via un n° de téléphone ou une adresse e-mail obtenus d’une source externe officielle (bottin ou site web de la société), que les nom(s), adresse(s), nr.de téléphone, adresse e-mail et coordonnées bancaires mentionnés dans la présente demande sont exacts. 

Pour Prayon, le demandeur (nom + signature) : ………………….………………………………………………………………………………………………………...
                                                                               date : ……………….                                                    Visa Directeur des Achats (si requis) : ….…………………
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