FICHA ALTA CLIENTE >accesogroup

RAZON FISCAL (Rellenar las Casillas de esta Columna)

Nombre Empresa:

Domilicio Fiscal: [C/

NIF / CIF:

Poblacién CP

Telefono:

Fax:

Mail:

Nombre y Cargo Persona Solicitante:

RAZON SOCIAL: (Rellenar las Casillas de esta Columna)

Nombre:

Domilicio Fiscal: [C/

NIF / CIF:

Poblacién CP.

Telefono:

Fax:

Mail:

Nombre y Cargo Persona Solicitante:

DATOS ENVIO TRABAJO (Rellenar las Casillas de esta Columna)

Domicilio Envio Trabajo: |c/

DATOS ADMINISTRACION: (Rellenar las Casillas de esta Columna)

Nombre Responsable Administracion :

Telefono:

Fax:

Mail:

Domilicio Envio Facturas:|C/

Poblacién C.P

Nombre Persona Envio Facturas:

N° Referencia [ Solo rellenar en caso de que Uds. utilizen Orden de Pedido o Refencia para adjuntar a sus facturas -

FORMA DE PAGO: (Rellenar las Casillas de esta Columna)

Primer Trabajo: | CONTADO

Pedidos Posteriores: |[RECIBO BANCARIO A 30 DIAS

Dia de Pago:

Indicar n® de Cuenta Bancaria:

Acceso Group, SL. Telf.: 913531580 Fax: 913450326
Conforme Cliente
Firmay Sello
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