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*§ Nom du Responsable des travaux
Adresse de facturation (si différente)
FACTURATION
Nos factures sont payables, soit :
[ ]par cheque
[ ]par prélevement automatique
JOINDRE A TOUTE DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE UN R.1.B.
Ce Relevé d'ldentité Bancaire est indispensable
LE DEMANDEUR
Nom
Qualité du signataire
A A retourner 3 ESL :
le courrier : 680 Rue Peyrehitte - 65300 LANNEMEZAN
(signature) e.mail : esl@eslannemezan.fr

fax : 05.62.98.55.43



