Votre nom* Votre prénom*

I ||

Société Secteur d’activité
I ||

Ville*

Votre courriel*

Votre téléphone*

Votre site Web

Etes-vous en création

Chiffre d’affaires annuel HT

|Oui

Nombre mensuel de factures d’achats

Nombre mensuel de factures de ventes

Forme juridique

Nombre de salariés

[SARL

Prestations demandées
O Aide a la création
[0 Paie & gestion sociale

Déclarations de TVA

O Tenue comptable

O Formalités juridiques O Prévisionnel

|Annuel|e

Secrétariat juridique

|Création de société

Date début de notre mission

Disponibilité
Date

Plage horaire

Commentaires

Merci de nous envoyer la demande de devis par mail a l'adresse suivante: boileve@mpbec.com

Nous traitons rapidement votre demande et prendrons contact par téléphone avec vous pour d'éventuelles précisions complémentaires.

O Reévision comptable




	Nom*: 
	Prénom*: 
	Société: 
	Courriel*: 
	Téléphone*: 
	Web: 
	Création: [Oui]
	Chiffre: 
	Achats: 
	Ventes: 
	Activité: 
	Salariés: 
	Juridique: [SARL]
	Prestations - Aide: Off
	Prestations - Paie: Off
	Prestations - Tenue: Off
	Prestations - Formalités: Off
	Prestations - Révision: Off
	Prestations - Prévisionnel: Off
	TVA: [Annuelle]
	Secrétariat: [Création de société]
	Début: []
	Date: 
	Heure: 
	Commentaires: 
	Ville*: 


