
t e r e k o  Bon de Conuniande 

Information sur la collectivité I institution 1 université 

Fonction : ...................................................................................................................................................... 
Téléphone : .................................................................................................................................................. 
Télécopie : .................................................................................................................................................... 
Email : ........................................................................................................................................................... 
Code NAF : ................................................................................................................................................... 
Code SIRET : ............................................................................................................................................... 

IMPORTANT 
Précisez votre numéro de TVA intracommunautaire (pour les pays de la C.E.E hors France) 

, ,  . pour beneficier d'une facturation hors TVA 1--1--1 1--1--1 1--1--1--1 1--1--1--1 1--1--1--1 

lnformation sur la collectivité 1 institution 1 université 1 
1 TITULAIRE DU COMPTE 

............................................................................................................... Collectivité 
Nom .................................................... Prénom .................................................. 
No .................. Rue ............................................................................................... 

3 ETABLISSEMENT TENEUR DU COMPTE 

2 DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER 

CbdaB Eùrbl. Gukhed Ne da cdyrta Clb RIB 

No .................... Rue ................................................................................................ 

J'autorise 
l'établissement 
teneur de mon 

compte à 
prélever sur ce 

dernier le 
montant du 
prélèvement 
établi à mon 

nom, qui seront 
présentés par : 

No national 
d''émetteur 

I 
ORGANISME 

CREANCIER 

FORUM TEREKO 

46, rue de la Boétie 

75008 PARIS 

I l I I  

4 Date : 

I l I I  I I I I I I I I I I  

Signature : 

I 

Cachet : 

IMPORTANT : N'oubliez pas de joindre à cette autorisation un Relevé d'Identité Bancaire ou Postal. 

FORUM TEREKO 
46, rue de la Boétie 75 008 PARIS 

Tel: 01 42 56 39 70 Fax: 01 42 25 89 36 


