
FICHE CONTACT UTILISATEUR DES BORDEREAUX DE VENTE EN DÉTAXE

NOM DE LA SOCIÉTÉ : 

Représentant : 

Téléphone : Mobile :

Site Internet et/ou Facebook : 

Boîte postale : Code postal : Ville :

Email :

( A renvoyer au service international john@ccism.pf )

Signature du Représentant

Êtes vous un utilisateur régulier des Bordereaux de Vente en Détaxe        Oui      Non 

 Au moins une fois par semaine

 Au moins une fois par mois
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