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A retourner a : contact@eurofleet.fr

Lettre d’adhésion au protocole = EUROFLEET / HELPEVIA

La société (Raison sociale) :

Siret Ape :

Adresse :

CpP VILLE

Contact : Tél. /[ /| ] ] Fax: [/ [ [ | [/

Adresse mail @ :

Nombre moyen véhicules en parc VP : (indicatif)

Demande son adhésion au protocole de partenariat en cours entre HELPEVIA et EUROFLEET

A réception de ce document, la société EUROFLEET Tyres & Services, demeurant 100 route de Lyon 69 800 Saint
Priest procédera a l'ouverture d’un compte client national suivant les conditions tarifaires protocolaires en cours
entre , HELPEVIA et EUROFLEET procédure de prise en charge et conditions de réglement suivantes :

PROCEDURE DE PRISE EN CHARGE DES TRAVAUX

[J BON DE COMMANDE PRECISANT VOTRE N° DE COMPTE EUROFLEET
ou

CONDITIONS DE REGLEMENT AU CHOIX
Paiement : D PRELEVEMENT 60 jours date de facture (joindre RIB et mandat SEPA)

[C] PRELEVEMENT 45 jours fin de mois (joindre RIB et mandat SEPA)

D PRELEVEMENT 30 jours date de facture (joindre RIB et mandat SEPA)

Pour Eurofleet Tyres & Services
M. Benjamin Filippi

Directeur
A , le Saint Priest, le

(Signature + cachet commercial)

Merci de nous retourner ce document, accompagné d’'une copie de Kbis et attestation de régularité Ursaff,
paraphés, signés + cachet commercial par mail a I'adresse suivante : contact@eurofleet.fr
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