arte

Estudio Dental

FICHA DE ALTA NUEVO CLIENTE

Nombre comercial | | Fecha de alta | |

Cédigo cliente | | Tarifa | |

DATOS CLIENTE

Nombre fiscal | | CIF/NIF | |

Domicilio fiscal | | cp | |

Localidad | | Pais | |

Provincia | | Teléfono | |

Web | | Mévil | |

E-mail | | Fax | |
FACTURACION

Persona de contacto | Teléfono | |

Departamento | | Mévil | |

E-mail | | Mévil 2 | |

Horario | |

Forma de pago | RECIBO DOMICILADO | Dto.: | |

Banco/Caja | | BIC/Swift | |

Ne de Cuenta | | IBAN | |

Dias de pago | | | |

Observaciones
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