
Distributeur Officiel ZAP Technix pour la France      

Sport Intox s.p.r.l.      

Sourbrodterstrasse 46                                    

B-4750 Weywertz/ Bütgenbach  

N° d'entreprise : BE 0479.162.479 
Email : sportintox@belgacom.net      
Tél : 0032 (0)80 444 928   Demandez  : Josh  
Fax : 0032 (0)80 444 009 

  OUVERTURE DE COMPTE REVENDEUR 
Agent commercial : Christophe Germond 

 

 

Forme Juridique :  Ο Ent.    Ο EURL    Ο SARL     Ο  SA          Ο  SAS         Ο  Auto-Entrepreneur 

Nom Commercial/ Enseigne Commerciale* : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Raison Sociale (si différent) :……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Date de création *:…………………………..Nom et Prénom du gérant :………………………………………………………………………………. 

N° Siret* :……………………………………………………………………………………………… Code APE* :………………………………………………… 

N° TVA Intra-communautaire* :……………………………………………………………………………………Capital :……………………………….€ 

Adresse de facturation *: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postale :………………………………………. Ville :…………………………………………………………………….. Pays :…………………………. 

Tél * :……………………………………………… ……..Fax :……………………………………………….. Mobile :…………………………………………… 

Adresse Email* : ……………………………………………@...................................................Site Web :…………………………………….. 

Lieu de livraison (si différent) :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Ο Concession     Ο Accessoiriste     Ο Mécanique   Ο Franchise     Ο WWW Boutique en Ligne    Ο Stand sur Courses 

DOMICILIATION BANCAIRE / RIB 
 

Nom de la banque :…………………………………………………………  code postal :………………  Ville :…………………………………………… 

       Banque         Code banque        Code guichet                      N° compte      clé 

 

…………………… 

 

…………………………… 

 

…………………………… 

 

……………………………………………………… 

 

………….. 

 

DOCUMENTS / PIECES JOINTES 

Ο Extrait K-bis *           Ο  RIB *                       Ο Bon de commande 

                                                               Date :……………………………… 

Signature et cachet du client 

          (obligatoire) avec mention : LU et Approuvé 

                 

                

    

DISTRIBUTION – TYPE - ACTIVITE 

Coordonnées de l’entreprise – du point de vente 

(mentions * obligatoires) 

 


