
  

 

Persona de contacto: Sergio Rodriguez
Fax: 91 – 6730961
e-mail: info@eurotruck.org

Razón Social:  

Nombre Comercial:  CIF:   

Dirección:  CP:   

Localidad:  Provincia:   

Teléfono:  Fax:   

Página web: http://www. e-mail:   

Nombre Administrador:  Móvil:   

Persona Contacto:  Móvil:   

Actividad de la empresa:  Recargo de equivalencia    
 

Entidad Bancaria:  

Número Cuenta (20 dígitos):     
 

Observaciones:  

 
1.  

2.  

3.  

4.  

 

PRIMER PEDIDO: 

Transferencia a Ibercaja 
  C.C.C. (2085/9264/74/0330537059) 
   Nota: Enviar justificante ingreso bancario por fax o e-mail            

Contra reembolso         

  

PEDIDOS POSTERIORES: A partir del segundo pedido, si desea crédito, se pedirá riesgo 
de la sociedad, si fuera favorable se concederá automáti-
camente crédito, girando recibo a 30 días fecha factura. 

  
    
 
 
Fecha: ................................................  Firma y sello: .................................................... 
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