SCC0T\ibco

le scoot en toute liberte
Formulaire de demande d’adhésion au réseau Scootlib

|| Station Scootlib
Agence Scootlib

Date de la demande : \ \ Nature du contrat visé :

Raison sociale :

Enseigne :

N° RCS :

N° TVA intra :

Nom — Prénom (resp.) :

|
|
|
|
|
Adresse (1) : \
|
|
|
|
|
|

Adresse (2) :
CP - Ville :

Téléphone :

Fax:

Email :

Portable :

Activité exercée :

Moyens a disposition :
magasin, atelier, etc...

CA dernier exercice : Nombre de salariés : E

Merci de nous retourner cette demande d’adhésion au réseau Scootlib

Cachet et . . :
signature du par Mail : info@scootlib.com
demandeur ou
par Fax : 04 76 14 03 38

Besoin d’aide pour remplir ce formulaire ? Appelez le 04 76 14 06 13

Ne rien inscrire en dessous : Date réception : Traité par : ‘ ‘

| | Station Scootlib
|| Agence Scootlib

Contrat validé : Code réseau :\ \

Option S.1.O*. : | oui Si Agence NOmbre moyen de vehicules attribues : S
*Systéme d’Information Olky [ non Scootlib : . .
Pour Agence Scootlib uniquement Budget cautionnement maxi \ \




