
N° TVA intracomm. * : 

Site web : 

Adresse * : 

Code postal * : 

Complément * :

Autres spécificités de facturation :

Exonération TVA :  OUI NON

Mode de réglement : Virement bancaire
(Joindre un RIB)

Ville * : 

NOM Prénom :

Fonction :

Téléphone :

Email :

N° SIRET (14 chiffres) * : 

Métier * :

Fiche de création de comptE

Contact de facturation *

Code NAF :

Informations sur la facturation

Informations client

Raison sociale* : 

Delaisy Kargo est une marque déposée de la société Hersand    
Hersand 83, rue Maurice Berteaux - 95360 Montmagny - Tél. 01 39 90 12 95 - Fax 01 39 92 50 45 - contact@delaisykargo.com - 

www.delaisykargo.com SARL au capital de 7 579 400€ - Siret 810 443 101 00029 - NAF 1413Z -TVA FR65810443101
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Mon représentant commercial * :

Code service ou code Chorus :



Adresse * : 

Code postal * : 

Complément * :

Horaires de livraison :

       Ou sur RDV uniquement

Matériel à prévoir :

Véhicule à prévoir :

à

Ville * : 

Informations sur le lieu de livraison principal

NOM Prénom :

Fonction :

Téléphone :

Fax :

Email :

Contact pour la livraison :

Hayon  Transpalette

PL VL

Jour de fermeture (si différent de samedi-dimanche) : 

Autres spécificités de livraison :

Delaisy Kargo est une marque déposée de la société Hersand    
Hersand 83, rue Maurice Berteaux - 95360 Montmagny - Tél. 01 39 90 12 95 - Fax 01 39 92 50 45 - contact@delaisykargo.com - 

www.delaisykargo.com SARL au capital de 7 579 400€ - Siret 810 443 101 00029 - NAF 1413Z -TVA FR65810443101
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	Raison sociale: 
	N° TVA intracomm: 
	N° SIRET: 
	Site web: 
	Métier: 
	NOM Prénom: 
	Adresse: 
	Horaire de livraison: 
	Horaire de livraison bis: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Complément: 
	Jour de fermeture: 
	Autres spécificités de livraison: 
	Nom Prenom: 
	Fonction: 
	Fax: 
	Email: 
	Téléphone 2: 
	Fonction 1: 
	Téléphone 1: 
	Email 1: 
	Code postal 1: 
	Ville 1: 
	Complément 1: 
	Adresse 1: 
	TVA: Off
	Mode de réglement: Off
	Horaire: RDV
	Vehicule: Off
	Matériel: Off
	Code NAF: 
	Mon représentant commercial: [Agnès Hildéral]
	Autres spécificités de facturation: 
	Code service ou code chorus: 


