
CLIENTE N.º______________

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

Nome:________________________________________________________________________________

Morada:_______________________________________________________________________________

Código Postal:_______________________________  Localidade: _______________________________

NIF:_______________________ Telefone:_______________________  FAX:_______________________

E-mail: _______________________________________________________________________________

Atividade: _____________________________________________________________________________

RESPONSÁVEIS

Gerência: _________________________E-mail.:_____________________________________________                   

Financeiro:________________________ E-mail.:_____________________________________________

Administrativo:_____________________E-mail.:_____________________________________________

Compras:_________________________ E-mail.:_____________________________________________

PRINCIPAIS FORNECEDORES 

Nome:_____________________________________________Tel.:______________________________

Nome:_____________________________________________Tel.:______________________________

PRINCIPAIS BANCOS

Nome:______________________________________________Tel.:______________________________

Nome:______________________________________________Tel.:______________________________

CONDIÇÕES PRETENDIDAS

Prazo de pagamento: _______________Plafon:____________ Forma de pagamento: ______________

MEIO DE EXPEDIÇÃO PRETENDIDO

Vosso carro                     CTT Expresso                   Chronopost

Data:_______ /_______  / _______                                   Assinatura:_______________________________
NOTA: Decorridos mais de 60 dias da data da fatura, sem que se mostre efetuado o pagamento, reservamo-nos o 
direito de debitar juros de mora à taxa legal em vigor, nos termos do artigo 102.o do Código Comercial e do 
Decreto-Lei n.o 62/2013, de 10 de Maio e os custos administrativos internos de cobrança de dívida, ficando o crédito 
suspenso até à regularização dos débitos.Após o vencimento das faturas, poderá ser acionado o seguro de crédito.

A PREENCHER PELA HIDROMARINHA

Data de abertura de conta:                  ______________________________

Prazo de pagamento atribuído:            ______________________________

Prazo de pagamento máx. permitido:         ______________________________

Tipo de entidade: 

Vendedor:             _______________________________

Planfon atribuido:    _______________________________

Avaliação: _______________________________

Cerâmica

Moldes

Construtoras/ Oficinas

Metalomecânica/ Rep Máquinas

Geral

Plásticos

Ind. Videiras/Mobiliário

Revenda

Morada: Estrada de Leiria, 223 | 2430-527 Marinha Grande  
Tel: 244 570 400 | Fax: 244 568 914 
E-mail: geral@hidromarinha.pt | Site: www.hidromarinha.pt

HM035/04 | FICHA DE CLIENTE

FICHA DE CLIENTE

Observações________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
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