' REGISTRE DES CREATIONS WWW.REGISTRE-CREATIONS.COM
# RENSEIGNEMENTS NECESSAIRES A LA PARUTION DE VOTRE ENTREPRISE

Accueil téléphonique : Destinataire de I'offre N° : PM 24 - 1569

0899.78.48.85* (*1.34 € TTC/ Appel)

Du Lundi au Vendredi
De 9h a 12h30 et de 14h a 17h30 QUALITIGES
4 IMPASSE DE LA CHARENTE

57100 THIONVILLE

Service clientéle :
clientele@registre-creations.com

Service comptabilité :
compta@registre-creations.com SIRET concerné : 75268450600013

Vous venez de vous enregistrer en tant que . « QUALITIGES »

Afin que nous puissions enregistrer votre entreprise ou auto-entreprise dans le Registre des Créations, nous vous invitons a
bien vouloir vérifier les coordonnées ci-dessous, les compléter ou les modifier si nécessaire, et a nous retourner le présent
formulaire accompagné de votre réeglement dans I'enveloppe ci-jointe avant le 01/08/2012. Au-dela de cette date, vous ne
pourrez bénéficier des conditions ci-dessous et le montant annuel de parution sera de 215,28 € TTC.

P Merci de renseigner tous les champs marqués d’une * : Modifications ou complément d’informations :

Raison Sociale : QUALITIGES

Adresse : 4 IMPASSE DE LA CHARENTE
Code Postal : 57100
Ville : THIONVILLE

Téléphone * :

Fax :

Adresse Email :

Site Internet:
Code NAF : 70227

Activité * : Conseil pour les affaires et autres conseils de gestion

Montant annuel HT 150,00 €
TVA 19,6 % 29,40 €
Montant annuel en Euros TTC 179,40 €

La présente offre fait suite a la création récente de votre établissement. En renvoyant ce formulaire accompagné de votre réglement,
nous nous engageons a mettre en ligne les coordonnées que vous nous aurez communiquées ci-dessus sur le Registre des Créations,
annuaire professionnel accessible depuis I'adresse Internet www.registre-creations.com. En signant le présent formulaire, vous
reconnaissez avoir pris connaissance des CGVU au Verso. Ce document ne constitue pas une facture. Une facture acquittée vous sera
envoyée en retour. Le Registre des Créations précise au destinataire de la présente offre que celle-ci est facultative et non obligatoire.

Je soussigné(e),

N : , e Cachet et Signature :
certifie que les informations communiquées sont exactes et accepte

la présente offre de parution.
Fait a THIONVILLE
Le

WIN-V9

X

Formulaire et réeglement a I’attention du « REGISTRE DES CREATIONS » a renvoyer grace a I’enveloppe ci-jointe.




