
PMPF - Zone des Cloyes - 70200 LURE
Tél : 03 84  62 74 54  - @ : bc_administratif.lure@scapalsace.fr IDENTIFICATION

ADRESSE DE FACTURATION

Raison sociale : ...................................................................................................
Nom : ...................................................................................................................
Prénom : ..............................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................
Code postal : ...................... Ville : ......................................................................

VOTRE N° DE SIRET

VOTRE N° DE TVA INTRACOMMUNAUTAIRE

CONTACT
Adresse mail : .....................................................................................................
N° de téléphone (ligne directe) : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _
Fax : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

NOTRE R.I.B

ADRESSE DE LIVRAISON (Si différente de l’adresse de facturation)

CONSIGNE DE LIVRAISON

Adresse : .............................................................................................................
Code postal : ...................... Ville : ......................................................................

DOMICIALIATION
Banque EDEL SNC
60 rue Buissonière

CS 17601
31676 LABEGE CEDEX

Tél : 05 61 17 34 34 


