
Nome:

FICHA DE REVENDEDOR

Designação Comercial:

Endereço:

Cod. Postal:

Telefone: Email:

Fax: URL:

Nº Cont.: C.A.E.: Cap. Social:

Resp. Gerência:p
Resp. Compras:
Resp. Financeiro:

Condições de Pagamento Pretendidas:

PP 15 Dias 30 Dias Outra: ___________________________

b õObservações:

Documentos a anexar:
Nome Individual: N º de Contribuinte / Bilhete de Identidade / Declaração de Início de ActividadeNome Individual: N.º de Contribuinte / Bilhete de Identidade / Declaração de Início de Actividade
Empresas: N.º de Contribuinte / Identificação dos Sócios / Certidão Comercial

Assinatura e Carimbo
____/____/____

Data

           

       
     
       

                         SUHIMPOR LDA
 RUA FRANCISCO DE ABREU E SOUSA, Nº 255
        3720 - 146 OLIVEIRA DE AZEMÉIS

TELF. 256 098 268      |     FAX. 256 281 579
        EMAIL: suhimpor@hotmail.com

WWW.SUHIMPOR.COM


