SOLICITUD DE NUEVO CLIENTE

DATOS DEL CLIENTE

DATOS DE FACTURACION

Calle: e
CP Ciudad:
Provincia: ... ... el
FAX E-mail: L
DATOS DE ENTREGA

Calle: e
CoP Ciudad:
Provincia: ... Tl
FAX: E-mail: .
DATOS COMPLEMENTARIOS

Gerente:

Responsable de compras:

Responsable comercial:

Responsable técnico:

Responsable Post-Venta:

Rellenar el formulario y enviar junto al l.A.E. de la empresa al FAX: 96 578 31 58



