‘ FORMULAIRE DE DEMANDE
PORT DE DE SETE D'INSCRIPTION CLIENT GLACE

Type de caution + Inscrit-le : Radié le :
Montant :
COORDONNEES
- Pecheur Cpossomier e
NOM DE LA PERSONNE MORALE (STE): NOM DE LA PERSONNE PHYSIQUE

(nom propre, auto-entrepreneur ...) :

NOM DU DIRIGEANT :

TEL:

ADRESSE MAIL :

ADRESSE ET CODE POSTAL DU SIEGE SOCIAL :

SIRET: APE:

IMMATRICULATION BATEAU :

TELEPHONE(S)

GARANTIE SUR LES ACHATS

Estimation de la quantité de glace utilisée par semaine : ......ccccocoveveevceeeeeeenennn. Kg
Port de péche : Etablissement principal :
Criée aux Poissons 1 quai Philippe Régy - BP 10853
Quai Maximin Licciardi 34201 SETE Cedex
34200 SETE RCS Montpellier : 501700 595 00025
Tél : 04.6718.66.30 — Fax : 04.6718.66.45 Tél: 04.67.46.34.04 — Fax : 04.67.46.34.07
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PORT DE

CHOIX DE LA CAUTION :

DE SETE

FORMULAIRE DE DEMANDE
D'INSCRIPTION CLIENT GLACE

®

©

[] Cheque de banque | e, l.’f';;fggfgg
Inscription & Déelai
[] Cheque | l'encaissement du d’encaissement
chégue. d’l mois.
. Inscription sous
Virement
L] Virement s 48H. environ.
] CB Inscription
..................................... immédiate.
R Agrément
Espece
_JBspece | mmddiat
ENGAGEMENT D’ACHAT
J8 SOUSSIGNE(R) & ettt ettt représentant de la société

Signature :

LISTE DES PIECES A FOURNIR POUR UNE DEMANDE D'INSCRIPTION D'ACHETEUR RGREE

[ ] Extrait K BIS (original) moins de 3 mois

[ ] Acte de francisation (pour les pécheurs)

[ | Garantie sur les achats

déclare avoir pris connaissance des

=+ Ne pas oublier de renseigner tous les champs vides, de signer le présent formulaire, et de rassembler les
pieces a fournir. Dans le cas contraire, le dossier est incomplet et irrecevable.
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