ENREGISTREMENT NOUVEAU CLIENT

Nom de la société* Pays*

Adresse générale* Numéro de TVA*
Code postal / Ville* Téléphone*
Adresse de livraison* Site web

Code postal / Ville*

ADRESSES E-MAIL

E-mail (Générale)* E-mail (Confirmation de commande)*

E-mail (Factures)*

ORGANISATION D’ACHAT

Etes-vous membre d’une organisation d’achats?

1 oui. 1 Non.
Si oui:

Nom de l'organisation acheteuse E-mail de facturation via I’organisation d’achats

Numéro d’enregistrement de I'organisation d’achat

CONTACTS

PERSONNE DE CONTACT COMMERCIALE

Personne de contact commerciale Téléphone
Position Téléphone mobile
E-mail

*Ce champ est obligatoire m a S te rl | g h t



PERSONNE A CONTACTER POUR LE BON DE COMMANDE

Personne a contacter pour le bon de commande Téléphone
Postition Téléphone mobile
E-mail

PERSONNE DE CONTACT ADMINISTRATIVE

Personne de contact administrative Téléphone
Position Téléphone mobile
E-mail

COORDONNEES BANCAIRES

Numéro de compte* Titulaire du compte*
IBAN* Banque
Code BIC*

*Ce champ est obligatoire

Vous souhaitez payer par préléevement automatique ?
|:| Oui (remplissez et signez le formulaire a la page suivante)
[ Non

Si oui:
|:| Sous 8 jours, -/- 2% d’escompte sur paiement

[] 30 jours nets

Si vous choisissez de payer par prélevement automatique, vous devez remplir et signer le formulaire d’autorisation en
page 3. Si l'autorisation n’est pas délivrée, nous ne pouvons pas traiter le prélevement automatique.

masterlight



DIRECT DEBIT AUTHORIZATION

DO NOT complete this form if you do not want to use a direct debit.

Creditor Name

Eurolight BV - Masterlight

Creditor Address
Industrieterrein 102-104

Creditor Postcode Creditor Town / City
5981 NC Panningen
Creditor Country* Creditor Identifier*
NL, EU NL40ZZZ120449390000

Mandate Reference

By signing this form, you authorize Eurolight BV send recurrent collection orders to your bank to debit your account
for delivered goods and your bank to debit a recurrent amount from your account in accordance with the order of
Eurolight BV. This mandate is intended for business to business transactions only. This mandate confers no right to
have the transaction refunded. The debtor can request their own bank not to carry out the collection transaction up
to and including the day of the transaction. Ask your bank about the conditions.

PLEASE NOTE: Amounts can only be debited from your account if you have authorized your bank to do so. Visit your
bank’s website for more information.

Name
Address Town / City
Zipcode Country*

Account number [IBAN]

Bank Identifier Code[BIC]**

Place and date

Signature

*It is not necessary to request or enter this if the country of the creditor and debtor is the same.
**Not a mandatory field for Dutch account numbers.
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