
 
 

 
Demande de paiement contre facture pour les sociétés et institutions de droit public 
 
 
Les sociétés inscrites au registre du commerce (excepté les raisons individuelles) ainsi que les 
institutions de droit public (écoles, universités, administrations communales et cantonales et 
toutes entreprises appartenant partiellement ou totalement à une administration) peuvent payer 
sur facture auprès de Darest Informatic SA  
 
Au préalable et pour les sociétés,  nous demandons un extrait de l’office des poursuites du 
canton antérieur à 3 mois. 
 
La demande doit être signée par une personne engageant valablement la société selon le 
registre du commerce Suisse (site internet ZEFIX)  
 
Veuillez remplir entièrement le formulaire et l’envoyer par fax au 022.827.45.00 à Darest 
Informatic SA.  
 
L’entreprise est responsable de la mise à jour de ces informations à Darest Informatic SA.  
Les commandes à titre privé sont sous l’entière responsabilité de l’entreprise à condition que 
cela soit clairement mentionné sur la commande. Dans ce cas, les conditions de prix 
s’appliquent mais la facturation se fera sur un compte client séparé et le paiement devra être 
fait par avance ou contre carte de crédit. .  
 
Les factures sont payables à 30 jours net et sont majorées de frais (pour rappels et dossier) et 
intérêts légaux en cas de retard de paiement.  
 
Société :____________________________________________________________________ 
Adresse :____________________________________________________________________ 
No postal et ville :____________________________________________________________ 
Personne valable (prénom et nom et signature : 
1) _________________________________________________________________________ 
2)_________________________________________________________________________ 
 
Par ma (notre) signature, je (nous) donne plein pouvoir aux personnes mentionnées ci-dessous 
à passer commande à Darest Informatic SA par n’importe quel mode de communication 
(téléphone, fax, site shop, etc) renonçons à faire valoir un NO de  bon de commande et 
acceptons sans réserve les conditions de ce formulaire.. 
 
Personne habilitée à passer commande  
 
Prénom et nom : _____________________________________________________________ 
Prénom et nom : _____________________________________________________________ 
Prénom et nom : _____________________________________________________________ 
Document à faxer au 022.827.45.00 


