INS” Demande de création Fournisseurs et Clients en Zone

SEPA
TOULOUSE
L] Création L] Modification Date de la demande : L]
(Request date)
NOM du demandeur INSA :........ccceiiiiiiiii
(Applicant’s name)
PERSONNE MORALE
R T o] g e Yol =1 (<IN
(Company Name)
NeSIRET: || [ [ [ [ [ [ | | | [ [ [ |
(Uniquement pour la France)
Mail de contact (Contact email): ......ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiii
J N [ Y L=ty I
VILLE (City) & eovverrneeeeeeieeeeitiieeeeeeeeeeeriieeeeeeseeeraneeeeeeens Code postal : | | | | | |
PAYS (Country) : couueeeeeeeeeeeieee e eanans
PERSONNE PHYSIQUE
] Monsieur (Mister) [0 Madame (miss)
NOM d'USABE & .evveeeeeiiieeeeiiee ettt e [T 0 o] o o HE U
(Name) (Surname)
NOM de jeunefille : ..oeveeiieeeecieeeecee e,
(Maiden name)
Datedenaissance: | | |/ | /1 | | | |
(Date of Birth)
Pays de NaiSSanCe : ....ccccccceeeeecieee e e N° du département de naissance :
(Country of Birth)
Ville de NaissanCe : .....ueeveeeeeecivvreeeee e
(Place of Birth)
Mail de contact (contact email): ....euuveeeeeeeeeeeiiiiieeeeeeeeenennnns
Nensee: | | [ [ [ [ [ [ ] ]
AAATESSE (AGUIESS) : veveeeeeeeeeeeeeeeeeieeieeeeeeeeeeesasassssassassasaassasasasasasaaassaassasasssssssssssssssnssssssssssnnsssnssssssssnnnsssnssnnnssnnnnn
VILLE (Cty) ¢ vveeeeeeereeeeeeeeeeeeseseeeeseeeeseeeeeeseeeeeeeeeensesanns Codepostal: | | | | | |
PAYS [(00e 72117
INDENTIFICATION BANCAIRE
Nom de la banque (Name of the Bank) PAYS (country)
Banque
(Bank)
Zone SWIFT / BIC IBAN ou / or ABA routing
SEPA
Pavs Allemagne, Autriche, Belgique, Bulgarie, Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, France, Gréce, Hongrie,
v ; Irlande, Italie, Lettonie, Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République Tchéque,
concernes Royaume-Uni, Roumanie, Slovaquie, Slovénie, Suéde, Norvége, Islande, Liechtenstein, Suisse

» Joindre OBLIGATOIREMENT un scan du RIB lisible. (Il doit comporter les NOM et
prénom de la personne physique ou la raison sociale.)

» Envoyer les documents au FORMAT PDF (gestion-fournisseurs@insa-toulouse.fr /
gestion-clients@insa-toulouse.fr )

» Veiller a ne remplir que la partie concernee. (Personne morale OU physique)

Veuillez ne pas modifier la mise en page, et bien compléter cette fiche,
Sous peine de rejet.



mailto:gestion-fournisseurs@insa-toulouse.fr
mailto:gestion-clients@insa-toulouse.fr

