hammer o°

Formulaire de demande de crédit ¢

Veuillez remplir le formulaire en entier et 'envoyer par e-mail a votre
gestionnaire de compte. Hammer Distribution NL, Wegalaan 44, 3rd Floor,
2132 JC Hoofddorp, Netherlands

Nom de I'entreprise

Nom de l'enterprise:
Nom du contact:
Contact comptabilité:

Contact comptabilité
email:

Adresse de I'entreprise

Adresse:
Ville:

Code postal:
Département:
Pays:
Téléphone:
Fax:

Siege social:

(si différent)

Détails des administrateurs / associés / pro-

Nom:
Adresse:

Code postal:

Nom:
Adresse:

Code postal:
e
e

q
- )
00 20,



hammer o°

Références commerciales

Nom:
Adresse:

Code postal:
Téléphone:

Nom:
Adresse:

Code postal:
Téléphone:

Détails de la société a responsabilité limitée
Date de début d’activité:
Nom de la banque:

Numéro de compte:
Adresse:

Capital social nominal:

Capital émis:

Crédit maximum requis:

Numeéro de TVA intracommunautaire:

Devise: GBP EUR usD SEK

Convention

J'ai lu et jaccepte vos conditions générales de vente, dont un exemplaire
est disponible sur demande.

Signature:
Nom en lettres majuscules:

'. Date:
'

Fonction:

. ‘ Terms and conditions
o)
5 QO
O


https://www.hammerdistribution.com/hubfs/hammer/Hammer-website/RMA%20Returns/Account%20Application%20Forms/Exertis%20Enterprise%20NL%20B.V.%20(trading%20as%20%E2%80%9CHammer%20Distribution%E2%80%9D)%20Ts%20%26%20Cs%20(Sept%2025).pdf?hsLang=en?
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