INSTITUT NATIONAL
‘ DES SCIENCES
APPLIQUEES
TOULOUSE Agence Comptable / Pole Dépenses

Mail : gestion-fournisseurs@insa-toulouse.fr

Groupe Business Partner Z002 : FRANCE

Association SANS SIRET | Travailleur indépendant SANS SIRET
U | Etudiant

CADRE A REMPLIR UNIQUEMENT PAR LE DEMANDEUR DE LA CREATION / MODIFICATION

Service / Département / Laboratoire : FONDATION INSA TOULOUSE
Nom du demandeur :| J.TAVAREZ Date :
Mail :ftavarez @insa-toulouse.fr

‘ CETTE FICHE DEVRA OBLIGATOIREMENT ETRE COMPLETEE ET ACCOMPAGNEE DES JUSTIFICATIFS SUIVANTS : ‘

POURTOUS : Joindre obligatoirement un justificatif bancaire lisible comportant la raison sociale

Pour les fournisseurs déja crées, en cas de changement de :
- Changement d’adresse : joindre un document (devis, facture, etc...) mentionnant la nouvelle adresse.
- Changement de dénomination (nom) : demander un nouveau RIB avec la nouvelle dénomination.

CADRE A REMPLIR PAR LE FOURNISSEUR

Nom et Prénom de 'Etudiant :
N° Sécurité Sociale :

Nom de la banque : .CODE SWIFT ou BIC :

Code Etablissement | Code Guichet Numéro de Compte Clé

BANQUE en FRANCE

ADRESSE DU FOURNISSEUR:

N°: Rue :

Code Postal: Ville :

Mail : @
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