
FABRICANT « MEUBLES » DE CUISINE

QUESTIONNAIRE D’ADMISSION

Nom ou Raison sociale :
Nom et fonction du Responsable
Nom et qualité des Dirigeants Responsables
Adresse
Code Postal
Tél. Fax
Tél. portable
E-Mail

Forme juridique
Capital
Rubrique d’inscription à la patente
Date de création
Succession de (s’il a lieu)

1. REFERENCES
- Bancaires

- Professionnelles

- Fournisseurs

2. ACTIVITES
Equipement de cuisine
Annexe

Nature matériel fabriqué
Eléments blocs 
Autres fabrications 
Lieu d’exposition

3. CHIFFRE D’AFFAIRES
Chiffre d’affaires annuel en Euros (dernier exercice connu) :

(prière de joindre -au présent questionnaire- notice et documents commerciaux de vos fabrications)


