o | FORMULAIRE
25 Soca F| D’OUVERTURE DE
COMPTE-CLIENT

Documents a joindre : EXTRAIT K-BIS et RIB sur contact@socafi.fr

Si votre activité entre dans le cadre du TP, du Génie Civil ou du funéraire, vous trouverez |'attestation annuelle
d’exemption de la REP sur notre site socdfi.fr a la page Professionnels.

L’ouverture du compte sera effective a partir de la réception de tous les documents.
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MODE DE REGLEMENT : O Comptant* O LCR I Virement 1 Prélévement automatique

*Nous privilégions le réglement comptant pour toute ouverture de compte d’un nouveau client.
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