Cavaillon

D NOM SOCIBtE & .. e
2 NOMAENSEIGNE & .oviniii i,
2 Type activité : ... [.Grossiste [1.Détaillant sédentaire
L1.Autre, préciser: ......ccoovvvviiiiiinnnnnns
2 Adresse magasin I i
Code Postal : ................. Commune: .......ccevnnen..

D Teél Fax.:...oooooennnn.
2 Adressemail ;..o Site Internet : ......

2 Adresse Siege (si différente):

Code Postal @ ................. Commune: ..................
< STATUT JURIDIQUE : ..o
2 NOM, Prénom de I'exploitantou gérant: ........................
D Portable @ ...

FICHE de RENSEIGNEMENT
ACHETEURS

O.Détaillant forain

Merci de préciser votre mode de communication préféré :

Courrier Fax Tél.fixe Tél.port
a a O O

Courriel/mail
O




