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DOCUMENTO ALTA NUEVOS CLIENTES

Fecha:


DATOS CLIENTE
	NOMBRE
	

	R. SOCIAL (C.I.F.)
	

	COMPRADOR 
	

	DELEGADO 
	

	DIRECCIÓN 
	

	C. POSTAL
	

	TELF.

	

	EMAIL
	

	FAX
	

	ASOCIADO A
	


FORMA DE PAGO

	FORMA DE PAGO
	

	PLAZO DE PAGO
	30 días              60 días              90 días    

	DIA FIJO DE PAGO
	

	DOMICILIACION BANCARIA

(20 DIGITOS)
	


TIPO DE IVA

	TIPO DE IVA
	


ENTREGA PEDIDOS
	NOMBRE
	

	R. SOCIAL (C.I.F.)
	

	DIRECCIÓN 
	

	C. POSTAL
	

	TELF.

	

	EMAIL
	


VALORACION DEL DELEGADO
	CONSUMO PREVISTO ANUAL
	

	RIESGO A CONCEDER
	

	DELEGADO
	


