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NEW VENDOR REQUEST FORM

	Basic Information / Informations générales

	Full Company Name /

Nom de la socièté
	ACE Optimal

	Incorporated (Y or N)
	Y

	Independent Contractor (Y or N) /
	N

	VAT # / Numéro de TVA
	FR23478376197

	Payment Terms / Délai de paiement
	30 JOURS

	Currency / Monnaie
	Euro

	

	Headquarters / Siège Social

	Street Address 1 / Rue 1
	18 rue haute de l’église

	Street Address 2 / Rue 2
	

	Street Address 2 / Rue 2
	

	City, State, Zip Code / Ville & CP
	21350

	Country / Pays
	France

	Contact Person / Nom de Contact
	Laurent Morelli

	Phone / Téléphone
	03 80 49 85 05

	Fax / Fax
	

	Email Address / Adresse email
	Lm1234@laposte.net

	

	Remit-To Address / Information de paiement  si différente du Siège Social
(If different than Headquarters)

	By Check

	Street Address 1
	

	Street Address 2
	

	Street Address 2
	

	City, State, Zip Code
	

	Country
	

	Business Contact Person
	 

	Phone
	 

	Fax
	 

	Email Address
	

	By Wire / Paiement par Virement

	Bank Name / Nom de la banque
	Banque populaire

	Account # / Numéro de compte
	22121965812

	Sort Code / BIC
	CCBPFRPPDJN

	Routing Number / IBAN
	FR76 1080 7004 0322 1219 6581 232

	
	

	Additional Comments
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