
  « Bon pour Accord » (manuscrit)  Fait à                                       le  Cachet commercial 
   + Signature 

   

 FICHE D’OUVERTURE DE COMPTE  

 
BERRA MARINE SERVICE 
8, rue Colonel BERTHAUD               
29200 Brest 

Tel : 02.98.44.44.91            IMPORTANT : Joindre K‐Bis + RIB 

Fax : 02.98.44.55.51   
       
Raison Sociale :_______________________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________ 

Code Postal :______________________   Ville : _____________________________________________________ 

Tel : ________________________ Fax : ___________________________ Port : ___________________________ 

Email : ________________________@________________________ Site Web : ___________________________ 

Forme Juridique : _________________ Siret : ______________________________ N°APE : __________________ 

N° TVA intracommunautaire : ________________________________________ Jour Fermeture : _____________ 

Activité : ____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Dirigeant   Nom :____________________ Tel : _________________ Mail : ____________________________ 

Resp. Achats  Nom :____________________ Tel : _________________ Mail : ____________________________ 

Comptable  Nom :____________________ Tel : _________________ Mail : ____________________________ 

CONDITIONS DE REGLEMENT : 
‐ Nous vous proposons les modes de règlement suivants : virement, carte bancaire, chèque. 

‐ Le paiement de votre première commande s’effectue comptant à la commande 

‐ Après l’ouverture de votre compte et sous réserve d’un dossier complet les commandes suivantes 

doivent être réglées à 30 jours nets par virement 

‐ Votre encours maximum sera déterminé par notre assurance‐crédit 

Toute facture en attente de règlement ou dont l’échéance serait dépassée bloque automatiquement votre 

compte et l’exécution de vos nouvelles commandes 

   Adresse de facturation : 

 

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

   Adresse de livraison : 

Si différente de l’adresse de facturation 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________
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