
Formulaire de Mandat Administratif 

 
 

 

 
Madame, Monsieur 

Nous avons bien pris connaissance de votre demande et nous vous remercions de votre 
confiance. 

Afin de donner suite à votre demande de commande et de la valider rapidement, merci de 
bien vouloir renseigner les informations suivantes et de nous retourner ce document ainsi 
que votre bon de commande interne par mail : contact@gazoneo.fr 

 

Information Facturation (à remplir par l’administration, tous les champs sont obligatoires) 

 

Nom et Prénom de l’interlocuteur  

N° de TVA Intracommunautaire (facultatif)  

N° de Siret  

Code APE (facultatif)  

N° de commande interne (client administration)  

 N° de commande  

 
Adresse du service comptable 

 

 
Adresse de livraison 

 

 

 

Informations importantes :  

Ce document fera preuve de paiement auprès de notre service de facturation.  

Dès réception de votre document, votre commande sera validée. 

Raison Sociale  

Nom/Prénom  

Téléphone  

Mail  



 

 
Commande : (Encart à remplir en se référant au montant de votre commande reçue par 
mail) 
 
Commande N° ……………………………………………. Du …………………………….. 
 
Montant en € HT ……………………………  
 
TVA de …………………………………………..  
 
Montant en € TTC …………………………. 
 

 

Mode de règlement Virement bancaire à 45 jours net (RIB 3 pages)  

 

Dés réception nous vous transmettrons votre commande et votre facture. C e document est 
valable durant 8 jours. 

Pour toutes informations, vous pouvez nous contacter par Mail : contact@gazoneo.fr ou par 
Téléphone : 06 52 92 49 53  

 

Fait à ………………………………………………….  Le …………………………………………. 

 

 
Signature du contractant et cachet obligatoire de l’administration 

 

 

 

GAZONEO 



RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque
10278

Guichet
02724

N° compte
00098334901

Clé
81

Devise
EUR

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number)
FR76       1027       8027       2400       0983       3490       181

Domiciliation
CCM ORCHIES

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Domiciliation
CCM ORCHIES
25 PLACE DU GENERAL DE GAULLE
59310 ORCHIES

☎0 820 35 21 60 (Service 0,12 €/min + prix appel)

Titulaire du compte (Account Owner)
GAZONEO
52 RUE PASTEUR
59490 SOMAIN

Remettez ce relevé à tout autre organisme ayant besoin de connaître
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
prélèvements à votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d’exécution.

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE


	mandat
	RIB SARL GAZONEO

