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ACCORD DE CONDITION 
DE PAIEMENT




Je soussigné(e) M./Mme..........................................................................en qualité de .................................................... de la société ......................................................... situé au .............................................................................................................................................................................................................déclare avoir accepté(e) et avoir pris connaissance des conditions de paiement de 30 jours à compter de la date d'émission de la facture* et informera les personnes en charge des paiements de ces conditions de paiement.


								Bobigny, le 



















*Ne sera effectif que lorsque cette feuille aura été retourné à KEDY PACK accompagnée de la signature et du cachet de l'entreprise.
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Quvert du lundi au vendredi de 8h30 a 18h30, samedi de 9h30 & 18h30
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