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FICHE DE RENSEIGNEMENTS FOURNISSEURS

(a remplir par la société)

IDENTIFICATION DE LA SOCIETE:

NOM OU RAISON SOCIALE DE LA SOCIETE

NATURE JURIDIQUE
( SA, SARL, association, etc ...)

LA SOCIETE EST-ELLE UNE PME ? BOoUl - Nombre de salariés :........
FINON

ACTIVITE PROFESSIONNELLE PRINCIPALE

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL

BOITE POSTALE

VILLE

PAYS

CODE POSTAL

N° DE TELEPHONE DE LA SOCIETE obligatoire)

N° DE FAX DE LA SOCIETE (obligatoire)

ADRESSE EMAIL DE LA SOCIETE

SITE INTERNET DE LA SOCIETE

N° SIRET (obligatoire pour les sociétés
francaises - 14 chiffres)

N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE
(obligatoire)

SITES DE COMMANDE (a détailler par lot, si nécessaire)

LOTS CONCERNES

SITE(S) DE COMMANDE

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE
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PAYS

TELEPHONE

FAX

ADRESSE EMAIL

Nowm/ PRENOM DU
RESPONSABLE

SITES DE LIVRAISON (a détailler par lot, si nécessaire)

LOTS CONCERNES

SITE(S) DE LIVRAISON

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

PAYS

TELEPHONE

Fax

ADRESSE EMAIL

Nom/ PRENOM DU
RESPONSABLE

CONTACT « VIGILANCE » DE LA SOCIETE (s’il y a lieu) :

TYPE DE VIGILANCE :

Nom/ PRENOM DU
RESPONSABLE :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

PAYS :

TELEPHONE :
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FAX :

ADRESSE EMAIL :
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