
FECHA COMERCIAL

ALTA CLIENTE

MODIFICACIÓN DATOS

EMPRESA

AUTÓNOMO

PERSONA FÍSICA

IDENTIFICACIÓN Y DIRECCIONES
RAZÓN SOCIAL NOMBRE COMERCIAL

DOMICILIO FISCAL / CALLE                                                                                                        Nº                C.P.                                           POBLACIÓN                                        PROVINCIA

CIF / NIF                                                            TELÉFONO                                                     Web corporativa                                                                   E-mail corporativo 

DELEGACIÓN                                                                                                

DELEGACIÓN                                                                                                

DELEGACIÓN                                                                                                

DELEGACIÓN                                                                                                

SERVICIOS                TIENDA AL PÚBLICO                     VENTA ONLINE                    SERV. TÉCNICOACTIVIDAD              VENTA                  INSTALADOR                    ALQUILER                    TÉCNICO            

SEGMENTO             AUDIOVISUAL                 INGENIERÍA                   ENSEÑANZA                   ARQUITECTURA                  TEATRO                  ORGANISMO   

PERSONAS DE CONTACTO
NOMBRE Y APELLIDOS                                                                                               CARGO                                      TELÉFONO                                                  E-MAIL

PEDIDOS Y FACTURACIÓN
PEDIDOS ENVIAR A LA DELEGACIÓN DE:                                          HORARIO DE ENTREGA:

CONDICIONES COMERCIALES Y PAGO
Condiciones de venta y forma de pago autorizadas por comercial y gerencia. Las formas de pago pre-pago y contado tienen un descuento de un 2% adicional, los gastos por efectos devueltos serán de un 4% con un importe mínimo de 3€. 
Para giro bancario es obligatorio la cumplimentación de la orden SEPA.

CONDICIONES DE VENTA AUTORIZADAS 

RESPONSABLE DE ADMINISTRACIÓN                                                E-MAIL (E-MAILS) ENVÍO FACTURAS

CIF / NIF                                                                        RECARGO DE EQUIVALENCIA:               SI                    

FORMA DE PAGO AUTORIZADA                  TRANSFERENCIA                          GIRO BANCARIO                        PAGARÉ                         RENTING

APLAZAMIENTO                    PRE-PAGO                  CONTADO                 15 DÍAS                  30 DÍAS                   60 DÍAS           OTROS

CLAÚSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS
El cliente queda informado y consiente expresamente la incorporación de sus datos en un fichero propiedad de SILUJ ILUMINACIÓN, S.L. cuya finalidad es la prestación de servicios de la empresa. El citado fichero se encuentra registrado en la Agencia Española de Protección de 
Datos. Asimismo SILUJ ILUMINACIÓN S.L. informa al cliente que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de acuerdo a la Leyes aplicables de Protección de Datos de Carácter Personal, mediante escrito a la siguiente dirección: SILUJ ILUMINACIÓN
 - C/ La Raya, 110. Polígono Industrial Trobajo del Camino - 24010 LEÓN 

SI DESEO RECIBIR INFORMACIÓN COMERCIAL DE SU EMPRESA NOMBRE Y FIRMA DEL CLIENTE

FACTURA ELECTRÓNICA SI                           CÓDIGOS DIR
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