<r> FAIVELEY

TRANSPORT

IDENTITE FOURNISSEUR XXXX

IL EST CONSEILLE D'ENREGISTRER CE TABLEAU AVEC L'OPTION "Lecture seule recommandée'

Date de
création/
révision :

00/00/00

Auteur :

L'Acheteur

ACTIVITE: XXXX

Raison sociale:
Adresse:
Numéro D&B:

Contacts:

Nom

Tél

Portable

e-mail

Dir Général

Dir Commercial

Dir Qualité

Dir Etudes

Actionnaires principaux:

Nom

% du K détenu

Filiales et participations:

Nom de la société

% du K détenu

effectifs activités

Effectifs:

N+1

Total

Production

R&D

Qualité

Principaux clients:

Nom

Activité

% du CA

Principaux fournisseurs:

Nom

Produits % du CA Achat

Chiffre d'affaires et résultats:

N-3

N-2 N-1

CA consolidé

Dont ferroviaire

Marge brute (% du CA)

Résultat Net (% du CA)

MBA (% du CA)

Investissements industriels

Dépenses R&D

Besoin en Fond de Roulement

Devise:

Unité:

Assurances:

Maxima garantis

Tous dommages

Dommages immatériels

Frais de retrait

Companie

N° de police

Par année Par sinistre

Par année Par sinistre

Par année Par sinistre

Responsabilité civile produits

Incendie, accident, risque divers

Devise:

Unité:




