
 

APITRONIC - RCS CLERMONT-FERRAND 509 359 691 
55 A, avenue de la Gare - 63730 Les Martres-de-Veyre 

Tél : 09 50 61 21 22 - Fax : 09 55 61 21 22 
Email : contact@planete-domotique.com - Web : www.apitronic.fr 

 

 
COORDONNÉES DE L’ENTREPRISE 
 
Forme juridique : rayer les mentions inutiles  ...................................  AUTO-ENTREPRISE -  ENT. INDIVIDUELLE - EURL - SARL - SA - SAS 
 
NOM COMMERCIAL / ENSEIGNE COMMERCIALE :  ...............................................................................................................................................  
 
RAISON SOCIALE (si différente) :  ........................................................................................................  
 

Date de création :  ................................................  
 
Prénom et nom du gérant :  ....................................................................................................................  
 
N° SIRET :  .................................................................  
 
Code APE :  ...............................................................  
 
N° de TVA Intracommunautaire :  .......................................................................................................  
 
Capital :  .............................................................................................................................................................  
 
Adresse email :  .............................................................................................................................................  
Site Web :  .........................................................................................................................................................  
 
Adresse de facturation :  ................................................................................................................................................................................................  
Code Postal :  ..........................................................  Ville :  ...................................................................................................................................................  
Pays :  ..........................................................................  
Tél :  ..............................................................................  Fax :  ............................................................  Mobile :  ....................................................................  
 
Adresse de livraison (si différente) :  .......................................................................................................................................................................  
Code Postal :  ..........................................................  Ville :  ...................................................................................................................................................  
Pays :  ..........................................................................  
Tél :  ..............................................................................  Fax :  ............................................................  Mobile :  ....................................................................  
 
L’ouverture d’un compte professionnel est soumise à l’acceptation pleine et entière de nos conditions générales 
de vente pro ci-après. 
 
Merci de nous retourner avec cette fiche : 
 
 un extrait Kbis daté de moins de trois mois 

ou un certificat d’inscription au SIRENE (auto-
entreprise) ; 

 nos CGV pro ci-après paraphées et signées ; 
 un relevé d’identité bancaire (RIB) . 

 

Cachet de l’entreprise et signature : 

 
 

 

OUVERTURE DE COMPTE 
PROFESSIONNEL 

 


