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FORMULAIRE DE DEMANDE
Veuillez svp nous faire parvenir le document ci-dessous complété. 
Merci également de nous faire parvenir un document, daté et signé avec l’entête de votre entreprise et vos références bancaires. 
Détails :




	Nom et prénom (pour personne individuelle)
	X

	Nom légal de l’entreprise (selon registre du commerce)
	X Mobidea SA

	Nom commercial (si pas le même)
	X

	Adresse 

Rue
	X Chemin du Croset 9 B

	


Code Postal et Ville
	X 1024
	X Ecublens

	


Pays
	Suisse

	Téléphone principal (standard)
	X 021 633 79 19

	Numéro de fax principal (standard)
	X 021 633 77 08

	Adresse email  (de préférence générique)
	X info@mobidea.ch

	Adresse email pour facturation (comptabilité)
	X jelena.markovic@mobidea.ch

	Adresse internet
	X www.mobidea.ch

	N° de TVA
	X CHE-204.944.906 TVA

	Pour les personnes indépendantes en Suisse, non assujetties à la TVA, veuillez svp joindre une attestation de votre caisse AVS stipulant votre statut d’indépendant.


Références bancaires :
	Nom de la Banque
	X Raiffeisen Morges Venoge Agence La Sarraz

	Adresse complète
	X Rue du Chêne 1 1315 La Sarraz

	Swift Code
	X

	Clearing Code (ABA, Sort Code, BLZ)
	X

	Numéro de compte 
	X

	IBAN (obligatoire pour les pays européens)
	X CH50 8046 0000 0540 2203 3

	Titulaire du compte
	X Mobidea SA

	Devise de paiement
	X CHF


Si vous possédez différents comptes bancaires, sur lesquels des paiements de notre part devraient être effectués, veuillez également les mentionner.
Merci et meilleures salutations,
Noah Chevalier
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