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DEMANDE DE RIB N° 10203190

Bonjour,
Nous faisons suite a notre derniére demande de sous-traitance.

Afin de pouvoir effectuer le réglement, nous vous serions reconnaissant de bien vouloir nous
communiquer au :

FAX :00.00.00.00.00

- Votre numéro de TVA
- Votre RIB, ainsi que,

- Votre domiciliation exacte.

Nous restons a votre entiére disposition pour tout renseignement complémentaire.

Cordialement
La comptabilité.
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