Cadastro de Clientes
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SHOW ROOM -  FONE/FAX: (11)3044-2939          E-Mail: atacado@marciamello.com.br
DADOS DA EMPRESA

Razão Social:
Fantasia:
CNPJ:
Inscr. Est.:
Endereço:





nº

Complemento 





Bairro

Cidade 




Estado 


CEP

Email:
Fone Comercial: 



Fone Fax:
Celular:

Proprietário:
Fone Residencial: (   )



Celular: (   )
CPF: 




RG:
Data Nascimento:
Endereço: 





Nº:
Bairro: 




Cidade:
Estado: 




CEP: 
Sócio: 





Fone Residencial:
Celular: 
REFERÊNCIAS PESSOAIS

Contato: 





Fone: (   )
Contato: 





Fone: (   )
REFERÊNCIAS COMERCIAIS

Fornecedor  
              Fone  

Contato  
Desde  

Última Compra
_________________ (   )__________ _____________ ___________ 
___/____/____

Fornecedor  
              Fone  

Contato  
Desde  

Última Compra
_________________ (   )__________ _____________ ___________ 
___/____/____

REFERÊNCIAS BANCÁRIAS

(____) Física 

(____) Jurídica
Banco 

Agência  
     c/c 

Cidade / Estado 
  C/C desde

____________ __________ _____________  _________________ 
___/____/____

REFERÊNCIAS DE CRÉDITOS 

Cartão de Crédito? 

(____) Sim  N (____) - Quais?____________________________

Há quanto tempo existe a loja? ______________________ Prédio Próprio? (____) Sim (____) Não Está é a sua primeira? (____) Sim (____)Não 

Possui mais de uma? Quantas?__________________

Possui Bens e Imóveis? (____) Sim  (____) Não 

Há comprador? ___________ Quantos?__________

Encarregado de Contas a Pagar:________________________________ Fone: (   )____________

A loja se localiza? (____) Centro  (____) Bairro  (____) Shopping

Qual o número de habitantes da cidade?______________
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