
   

Demande d’ouverture de compte client 

Henry Transports 
Zone industrielle En Reculan 
CH-1024 Ecublens VD   

 

Société 
Raison sociale :  

Secteur d’activité :  

Adresse de facturation :  

N° postal et localité :  

Tél. :  

Internet : www. 

Adresse mail :  

N° d’assujetti TVA :  

Année de création :  

Inscription au registre du commerce :  Oui   Non 

 
Références bancaires 

Nom :  

N° postal et localité :  

N° de compte ou IBAN :  

 
Personne de contact 

Prénom et nom :  

Fonction :  

Tél. direct :  

 
Références fournisseurs 

N° Entreprise Localité Tél. 

1    

2    

3    

  
Documents complémentaires 

 Extrait du Registre du commerce 

 Extrait de l’Office des poursuites 

 Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Procuration 

J’autorise les services de votre société à prendre connaissance de toutes les informations 
nécessaires à l’ouverture de mon compte, y compris auprès de l’Office des poursuites. 

 
Lieu et date : Timbre et signature : 

  

info@henrytransports.ch
 Réception ........... 021 706 06 10 
Fax ..................... 021 706 06 11
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