
Commande carte client

bls.ch/autoverlad

Nom de l’entreprise  

Personne de contact

Rue / N°

NPA / Lieu

Pays

N° téléphone

e-Mail 

N° T.V.A.

Nombre de cartes client

Banque

IBAN

Lieu, date et signature

Succursale

BIC

1. Indications sur l’entreprise:

2. Commande:

3. Relation bancaire:

Remarques:
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	Firmanname: 
	Ansprechpartner: 
	Strasse: 
	PLZ / Ort: 
	Land: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	MwSt Nr: 
	Anzahl: 
	Name der Bank: 
	Adresse der Bank: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bemerkungen: 
	Ort Datum: 


