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Tintay Toner

Datos del Cliente:

Nombre Fiscal: N.I.F:

Nombre Comercial:

Direccion Fiscal:

Direcion de Envio:

Persona de contacto:

Teléfono: Fax.:

E-mail de Contacto:

Horario de trabajo: hs a y de a hs

Forma de pago: Contrareembolso B Recibo B
Datos bancarios ( En caso de seleccionar Recibo)
Nombre del banco:

Cddigo banco: Oficina: D.C. N° cuenta:

IMPORTANTE:
Estimado cliente:

Con el fin de proceder al cobro de nuestras facturas, le rogamos nos devuelvan este
documento debidamente cumplimentado y, firmado y sellado al n® de fax 952 417 877.

Sin otro particular y agradeciendo su colaboracién.
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Solicitud de Pedido

Pedido: B , Presupuesto: B

Impresora/Referencia Cantidad |Original |Compatible

Estimado cliente:
Muchas Gracias, y en breve nos pondremos en contacto con usted.

Sin otro particular y agradeciendo su colaboracién.
Hoja: 2 de 2
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