FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLIENT

Merci de nous retourner au plus tét cette fiche complétée et accompagnée des pieces
nécessaires a la constitution de votre contrat.

B ==== >01342242 31
®FAX ===> 01 34 22 49 33
(=7 airbp.ga@fr.bp.com

Nom/Dénomination sociale :

Adresse :

Contact :
Téléphone :
Email @

Votre d’activité :

- Commerciale* O
- Privée O

*Afin de bénéficier de I’exonération de TIC, merci de nous fournir une copie de votre AOC, CTA ou
documentation d’exonération.

Produit consommé :
- JET A-1 ]
- AVGAS 100LL ]

Consommation annuelle estimée sur le Réseau AIR BP :

Ou nombre d’heure de vol estimé :

Renseignement flotte & compléter :

TYPE D'APPAREIL IMMATRICULATION BASE DE RATTACHEMENT

A nous retourner accompagnée d’une demande de prélevement et d’un RIB pour I’ouverture d’un compte.




