‘ .
BOXCOLOR

Praca Manuel Fernandes da Silva,
N°71, R/C - 4715-244 Braga
TEL/FAX: (+351) 253 269 407
http://www.boxcolor.pt

FICHA DE REVENDEDOR

Empresa:

Denominagédo Comercial:

N. Contribuinte: C.C. (No caso de Emp Nome Individual)

Contacto Comercial:

Gerente (s):

Morada (Sede):
Localidade:

Cdbdigo Postal: - --

Esta morada corresponde a morada de entrega?-[1 Sim I Nao

Morada (Outra):

Localidade:

Cddigo Postal: - --

Esta morada corresponde a morada de entrega?-[] Sim 71 N&o
Telefone: Telefone:

Fax: Fax:

E-mail: @

WWW.

Banco / Agéncia / Conta: - -

Fornecedores Habituais: - -

Data de Constituicdo da Empresa: / / N° de Trabalhadores:
Capital Social: €.
Faturagdo 2019: €. Previsdo 2020: €.

Carimbo e Assinatura Revendedor

Enviar para E-mail: boxcolor@boxcolor.pt.
BOXCOLOR, LDA - Praca Manuel Fernandes Da Silva, 71 — 4715-244 Braga.

Nota: Anexar: Fotocépia. Cartdo Contribuinte. Certiddo Permanente ou cddigo de acesso


http://www.boxcolor.pt/

