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SOLICITUD DE ALTA DE CLIENTE
Por favor elija la razón:  FORMDROPDOWN 

	CSR Insight      
	Por favor rellene este formulario y  envielo por  fax al numero correspondiente de acuerdo a la factura recibida

	Netherlands
          

Belgium, Luxembourg

UK, Ireland

Denmark. Finland, Sweden

Norway 
	0031 555382313
0032 2 2636030
0044 114 292 8922
0046 852210021

0047 21520049
	Germany                        
Austria
Eastern Europe     
Switzerland                        
	0049 8994580999
0043 1994606484
0043 1994606484
0041 448787609 
	Spain, Portugal
Italy

France
       
         
	00800 7777 9000
00800 7777 9000
0033 130672939

	Por favor confirme los terminos de pago 




Datos de la empresa
	Nombre de la empresa
     

	
(Nombre oficial completo, nombre y tipo de empresa)
                                                                                               Sales Account Manager       

	Empresa Central          Nacat          Numero CIF/NIF      

	Forma de pago
 FORMDROPDOWN 
                                                                

                             Número tarjeta de credito:      

          Fecha vencimiento      
                             Número de Dun & Bradstreet:      

	


Datos de facturación
	Calle 
     
	N°.       
Código postal      

	Ciudad
     
	Localidad
      

	Persona de contacto  
     
	Título
 FORMDROPDOWN 


	Número de teléfono 
      Extención      
	Número fax 
     

	Dirección de E-mail
     


Direccion de entrega

	Calle
     
	N°.       
Código postal      

	Ciudad
     
	Localidad
      

	Persona de contacto  
     
	Título
 FORMDROPDOWN 


	Número de teléfono 
      Extención      
	Número fax 
     

	Dirección de E-mail
     


 FORMCHECKBOX 
  Estoy de acuerdo con los terminos de pago a 30 días fecha factura.
	Nombre 
     

	Firma
     
	Fecha
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