
      Inscription au club SILCA S.A.S

L’ensemble des informations recueillies sera à usage interne uniquement. Conformément à la loi informatique
et liberté, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des données vous concernant dont nous sommes seuls destinataires.

NUMERO DE CLIENT (Si vous êtes déjà client) SILCA …………………….

SOCIETE …………………………………………………………………………………………….  N° SIREN :…………………..…

ADRESSE ……………………………………………………………………………………………

CODE  POSTAL ……………………. VILLE …………………………………………………

TELEPHONE…………………………………….. FAX ………………………………………….

FORME JURIDIQUE :       Ent. indiv.          EURL         SARL                SARL             SA            SNC
Gérant  Gérant
Minoritaire  Majoritaire

CODE APE / NAF…………………………………… Registre          du commerce        des métiers

NOM DU RESPONSABLE :      M.        Mme        Melle M et Mme…………………………………………………………

ACTIVITE Multiservices (clés cordonnerie) 14 Quincaillier 9
Reproducteur de clés ( Uniquement) 7 Service municipal 24
Serrurier 8 Autres (merci de préciser)
Cordonnier 11 ……………………………..

EFFECTIF TOTAL
DE L’ETABLISSEMENT : 1 2 3 à 5 6 à 9

10 à 15 16 à 20 21 à 50 Plus de 50

NOMBRE TOTAL DE MAGASINS : 1 2 3 4 5 et plus

JOURS DE FERMETURE  DU MAGASIN : lun mar mer jeu ven sam dim

EQUIPEMENT DU MAGASIN
Marque  Modèle Ancienneté de la machine

Machine clés plates …………….. ………...….…….. - 5 ans     5 à 10ans 10 à 15 ans + de 15 ans

Machine clés gorges …………….. ………...…....….. - 5 ans     5 à 10ans 10 à 15 ans + de 15 ans

Machine clés à points …………….. …………….…….. - 5 ans     5 à 10ans 10 à 15 ans + de 15 ans

Autre machine …………….. …………………... - 5 ans     5 à 10ans 10 à 15 ans + de 15 ans

Marqueur de clés           oui non

Ordinateur           oui non

Barres Reclas           oui non

Vente de Cylindres           oui non A profil spécial             oui  non

Vente de cadenas           oui non

Vente d’accessoires           oui non


