BXA – BORDEAUX EXPERTISE ET AUDIT

EXPERT : _____________________________________
DEMANDE DE CERTIFICAT LOGICIEL A CERTEUROPE
Nom du dossier ouvert sous OPALEXE :  _____________________________________
PERSONNE PHYSIQUE
Nom : 
_________________________________________

Prénom : 
_________________________________________

E-mail : 
_________________________________________

Numéro de téléphone fixe :
______________________________

Numéro de téléphone portable :
______________________________

Adresse :
__________________________________________

Ville :
__________________________________________

Code postal :
___________

PERSONNE MORALE
Renseignements sur l’entité
Dénomination :
_________________________________________

Numéro SIREN :
___________________

Adresse :
_________________________________________

Ville :
_________________________________________

Code postal :
__________

Renseignement sur le mandataire social ou la personne désignée par un mandat à joindre
Nom :
_________________________________________

Prénom :
_________________________________________

E-mail :
_________________________________________

Numéro de téléphone fixe :
_______________________________

Numéro de téléphone portable :
_______________________________

Ce formulaire est à adresser à l’expert
A _______________________  Le ___________________
Signature de la partie
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