
FICHA IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE

TIPO DE CLIENTE Cliente Nº:PRODUTOR  OPERADOR

ENDEREÇO PARA FATURAÇÃO ELETRÓNICA

Endereço para faturação eletrónica:

Data : - -
dia mês ano

Assinatura:

(assinatura do responsável e carimbo da empresa)

OBSERVAÇÕES

DADOS GERAIS DA EMPRESA

NIF:

CAE:

FAX:Telefone:

Nome:

Atividade:

E-mail:

NIB:

Cód. Postal:

Localidade:

CONTACTOS (*preenchimentos obrigatórios)

Nome:

ÁREA AMBIENTE *

E-mail:

Telefone:

Nome:

ÁREA FINANCEIRA *

E-mail:

Telefone:

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome:

Cargo:

Grupo Blueotter

geral.dilumex@blueotter.pt
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