
Edition des clients

Etablissement : IND Qualiac

Client     : CL0002 Agence RONGIERS Type collectif : C  Clients    Catégorie :

Mnémonique : MEM Type taxe :    Normal FR  Mode taxe : S Sans

Segment    :

ADRESSE DE FACTURATION ADRESSE DE PAIEMENT

Tiers : CL0002     Agence RONGIERS Tiers : CL0002     Agence RONGIERS

Agence RONGIERS Agence RONGIERS

26 rue Léon Gibert 26 rue Léon Gibert

3 ème étage 3 ème étage

80118 LE QUESNEL 80118 LE QUESNEL

Téléphone : 04.71.25.63.98 Téléphone : 04.71.25.63.98

Fax       : 04.71.25.63.99 Fax       : 04.71.25.63.99

ADRESSE DE CONFIRMATION ADRESSE DE LIVRAISON

Tiers : CL0002     Agence RONGIERS Tiers : CL0002     Agence RONGIERS

Agence RONGIERS Agence RONGIERS

26 rue Léon Gibert 26 rue Léon Gibert

3 ème étage 3 ème étage

80118 LE QUESNEL 80118 LE QUESNEL

Téléphone : 04.71.25.63.98 Téléphone : 04.71.25.63.98

Fax       : 04.71.25.63.99 Fax       : 04.71.25.63.99

DOMICILIATION BANCAIRE PRINCIPALE ......     R001 DOM1 CE ECHEANCE : 4502 45 jour FA rglt 002

ADRESSE ......... LIMITE CREDIT :

DEVISE : EUR    EURO

RATING : 100    Ratio0100

COTATION : 10     Tres Bon

BANQUE ..........

INTERLOCUTEUR EXTERNE ..................

INTERLOCUTEUR LOGISTIQUE ...............

TEMPS D'ACHEMINEMENT         :

HORAIRES DES VISITES ................... REF. ETABLIS. CHEZ LE CLIENT :

VISITE / FREQUENCE ..................... NB. DE POINTS ACQUIS :

HORAIRES DES LIVRAISONS ................ CA HT CUMULE :

MOIS D'INVENTAIRE ...................... ORDRE D'EDITION :

TRANSPORTEUR ........................... EDT. SUPPL.   FAC :    CONF. :    BL   :

TYPE DE PORT ...........................     CIF CIF DOC. A EDITER : FCL VALO. DES BL  : A

DESTINATION ............................ SOLDE CDE     : A LIV. PARTIELLE  : A

MODE DE TRANSPORT ......................     AFF Affret. PERIODE FACT. :

DEPOT PAR DEFAUT ....................... FACT MULTI TAXE : A

MARCHE PAR DEFAUT ...................... CLIENT DIVERS   :

DEPOT CLIENT PAR DEFAUT ................ VENTE EN LIGNE  : A

CLASSE TARIF PAR DEFAUT ................ NBRE LOT MAXI   :

URGENCE................................. TAUX DE SERVICE :

ZONE MANAGERIALE........................ POURCENTAGE DE CA LIVRE :

POURCENTAGE LIGNES VALIDEES............. POURC. FRAICHEUR/DATE DE FABRICATION :

POURC. FRAICHEUR:DATE DE PEREMPTION..... CONTROLE ALLOCATION :

ETAT : A Actif NATURE : TYPE : DATE DE CREATION : 01-04-2011   DATE DE MODIF. : 08-04-2011

ROLE :   Normal     GENRE  : UTILISATEUR : PR UTILISATEUR    : PR

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES ...........



Client : CL0002 Agence RONGIERS

GESTIONNAIRE SECTEUR FONCTION ROLE DEFAUT ETAT

A00003 Durand AC  Ach/Ctrl A

CONDITION PERIODE ASSIETTE MODE  TAUX/MONTANT TAXE ROLE COMPTE     DEVISE ETAT

5005 Base TVA 2 01-01-1900 31-12-2099 CA 0,00 L EUR A

5006 Montant TVA 2 01-01-1900 31-12-2099 CA 0,00 L EUR A


