
Cliente: _____________________________________________________________________________

Morada: _____________________________________________________________________________

C. postal _______-_____     ________________________________             Nif: ____________________

Contactos: 

                Tel._________________        Fax____________________      Telem _____________________

                E-mail _______________________________________________________________________

Representantes legais:__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Responsável pagamentos: ____________________________________  Dia Pagtºs ________________

Tel.___________ Fax___________ Telem ______________ E-mail _____________________________

Meio de pagamentos:               Cheque   Transf. Bancária   outro

Condição de pagamento solicitado:

A 30 dias

A 60 dias

Bancos com que trabalha:

_______________________________________          Balcão __________________________________

_______________________________________          Balcão __________________________________

 

Principais fornecedores:

_______________________________________     ,       _______________________________________

_______________________________________     ,       _______________________________________

____________________________________

            Carimbo e assinatura do cliente

Peças do Tâmega, Lda.       Rua de S.Lazaro, nº70 – S. Gonçalo 4600-282 Amarante

Tel: 255424731 Fax: 255424733    E-mail: geral@pecasdotamega.com

Ficha de Clientes

Proposta de abertura conta a crédito


