
   
   
 

 

 

 
 

Formu la i re  Remise  pro fes s ionne l l e  TECSOL  ONE  
 
 
 

 STATUT REVENDEUR  STATUT PRESCRIPTEUR 
 
 
Raison social :  _______________________________________ 
N° de Siret :  _______________________________________ 
Nom, Prénom du représentant légal:   _______________________________________ 
Adresse complète de l'établissement :  _______________________________________ 
  _______________________________________ 
  _______________________________________ 
 
Adresse mail compte Tecsol‐one :  _______________________________________ 
Numéro de téléphone :  _______________________________________ 
 
 
Activité :  

 Solaire photovoltaïque 
 Bâtiment,  
 Energie,  
 
 
 

 
Fait à : _____________________    le : __________________   
 

Signature  Cachet 
   

 
 
 


