W\CIPAC

DEMANDE D’OUVERTURE DE COMPTE

La présente fiche est & retourner dament complétée, datée, signée, apposée de votre cachet administratif et accompagnée
des documents suivants :

- un Releve d'ldentité Bancaire (RIB) du compte bancaire de son entreprise

-le KBIS et le RIDET de son entreprise de moins de 3 mois

VOS INFORMATIONS :

Nom de Société:

Nom du Gerant: Prénom:
Forme Juridique: Capital Social:
N KBIS: N* Ridet:

Adresse Postale:

Code Postal: Ville:

Nom du Responsable Comptabilité :

Telephone Societe : Fax Société:

Email Societé: Email Comptable:

VOS SOUHAITS

Vous souhaitez ouvrir un compte au sein de:
Encours souhaité (en XPF) ¥ Encours souhaité (en XPF)¥

Cipac Industrie Cipac Medical

Cipac Services Cipac Sante

Cipac Pro Cipac Telecom

Docteur DURIT Cipac Energie

SATNET DSP.

Joooooo

Sighma Otodis

Cipac Formations

Oooooomo

N.B. - Ces souhaits sont soumis a la validation de la direction du Groupe CIPAC
et peuvent ne pas étre repris dans leur intégralité.

Fait a : Signature et Tampon:

Le : / /

CIPAC SA - Société Anonyme de 28.000.000 F.CFP dont le siége social est situé au 210, rue Gervolino, Magenta — 98800 Nouméa
Immatriculée au RCS de Nouméa sous le n® 71 B 033 787 — Ridet n® 033 787.003



