טופס צירוף לקוחות


מס' לקוח (פנימי)__________

שם החברה: ________________________

מס' ח"פ/עוסק מורשה:_________________

תחום עיסוק עיקרי: ___________________

פרטי התקשרות
רחוב  _______________    מס' _______    עיר  ____________

ת.ד. ___________   מיקוד _____________
טלפון ראשי _____________-___     פקס ______________-___

איש קשר ותפקידו _______________  סלולארי ____________-____

הנה"ח ______________-___  דוא"ל_______________@________

אנא ציינו שני שמות של ספקים קבועים שהנכם עובדים איתם:

1. שם החברה_________________   טל' ____________-___

2. שם החברה _________________ טל' ____________-___

ידוע לי כי בחתימה זו הנני מייצג את חברתי המבקשת להצטרף למאגר הלקוחות של "בית המיסב" וכי הננו מתחייבים לעמוד בתנאי התשלום המוצעים לנו.

תאריך: _______/___/___      שם מלא: ______________

חתימה + חותמת

__________________________

נא לפקסס טופס זה לפקס שמספרו: 03-5500449
או לשלוח לדוא"ל: bh@bhh.co.il









____________________________________________________

רחוב החופר 34 א.ת. חולון 58858    טל'. 03-5566446  פקס. 03-5500449

דוא"ל. bh@bhh.co.il

