
FECHA COMERCIAL

ALTA CLIENTE

MODIFICACIÓN DATOS

EMPRESA

AUTÓNOMO

PERSONA FÍSICA

IDENTIFICACIÓN Y DIRECCIONES
NOMBRE FISCAL (Nombre completo / Razón social de la empresa) NOMBRE COMERCIAL

DOMICILIO FISCAL / CALLE / Nº C.P. POBLACIÓN PROVINCIA

CIF / NIF TELÉFONO E-mail acceso web E-mail envío facturas

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. 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

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

FACTURA ELECTRÓNICA SI CÓDIGOS DIR

En SILUJ ILUMINACION, S.L. tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarles el servicio solicitado y realizar su facturación. No se cederán datos a terceros, salvo obligación legal. Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de datos y oposición 
y limitación a su tratamiento ante SILUJ ILUMINACION, S.L. mediante escrito a la siguiente dirección: SILUJ ILUMINACIÓN - C/ La Raya a, 110. Polígono Industrial Trobajo del Camino - 24010 LEÓN - o en la dirección de correo electrónico marketing@siluj.com. Información adicional 
detallada en https://www.siluj.net/content/2-aviso-legal. 
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