CELLOCAL
186, rue Jacques IEKAWE — PK4 — BP 1773

Ce llocal 98845 Nouméa Cedex

' . . Nouvelle Calédonie
L'engagement qualité RCS NOUMEA B 289603

Tél: 41.30.50
Fax:41.30.51

CONTACT COMMERCIAL ...
(a remplir par le demandeur pour I'ouverture d’'un compte client)
NOM, PrENOM . . oo oo e e
Nom de I'enseigne commerciale . . . . ... ... .
AT S .« . oot
NeTEl o N FX o vttt
AreSSE Mall . . o
(1) représenté(e) par son gérant / directeur, MIle/MmMe/Mr . ... ...
Date et lieU de NAISSANCE . . . .. ..o e e
NationNalite. . . . . e
Adresse personnelle. . . ...
Nom de la personne responsable en cas d’absence du gérant/directeur. . ... ......... .. ... . .. ...

FORME JURIDIQUE DE L’ENTREPRISE

SARL/SA/SNC/EURL/entreprise en nom personnel
Montant du capital SOCIAl. . . . ... ..o
SIBOE SOCIAL. . . . oot
RCSIN® .. RIDET N . e
ACHIVILE PriNCIPale. . . . o

(1) Locataire /propriétaire du fonds de commerce

(1) Locataire propriétaire des murs

(1) Gérance libre

RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

BaANQUE(S) - -« v e et
Succursale(S) . ..o v 1=
N° de compte prinCipal. . . . ..o

(1) Mode de réglement envisagé : cheque bancaire/virement bancaire/especes/CCP/mandat/traite
Montant du plafond demandé. . . . . ... ... F CFP

Je soussigné, certifie sincére et véritable les déclarations ci-dessous et reconnais que toutes fausse déclaration entrainerait
le rejet automatique de la présente demande d’ouverture de compte.

Le demandeur.

Signature :

(1) Rayer les mentions inutiles.
Piéces a joindre a la présente demande : Copie du RCS, RIDET.

A COMPLETER PAR LE COMMERCIAL

N de compte ClIENt . . . . ...
REPIESEN AN, . . . ottt e
Code ACHIVITE . . . .
Plafond @UtOriSE. . . . .. oo e F CFP
Conditions d& PAIBMENL. . . . . ottt e e e



