1. IDENTIFICACAO E LOCALIZACAO

Denominac¢do Social:
Atividade Principal:

Tipo de Sociedade: Quotas
A empresa pertence a algum grupo?
Morada:

Telefone:

Endereco web:

2. CONTACTOS

Financeiro
Nome:
Telefone direto:

““mobilitec

we make all the difference

FICHA DE CLIENTE

N°. CLIENTE

N° Contribuinte:

Responsavel pelo pagamento a fornecedores

Nome:
Telefone direto:

3. ADMINISTRADORES/ GERENTES

Nome:
Nome:

4. ENTIDADES BANCARIAS

Banco:
Banco:

5. PRINCIPAIS FORNECEDORES

Empresa:
Empresa:

6. PEDIDO DE CREDITO

Prazo de pagamento:

CAE:
SA Outra N° funcionarios:
Sim Qual?
Codigo Postal: -
Telemovel: E-mail:
E-mail:
Telemovel:
E-mail:
Telemovel:
E-mail: Telefone directo:
E-mail: Telefone directo:
Agéncia: NIB:
Agéncia: NIB:
Tel.: Contacto:
Tel.: Contacto:
Plafond: €

*Agradecemos que seja verificada a exatiddo das informacdes nesta ficha, a devolver datada e assinada para o e-mail: distribuicao@mobilitec.pt

O cliente,

(Assinatura e carimbo)

Av. do Aeroporto, 1509 - Moreira da Maia
+351 229 436 136
distribuicao@mobilitec.pt
www.mobilitec.pt

® N ¢ O

Pela Empresa,

(Data de rececdo) (Dep. Financeiro)

Fmobilitec

we make all the difference

V.20190829
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