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ATACADO DE AUTOPECAS

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscrigdo Estadual:
Data Abertura: Ramo de atividades:
Quantos funcionarios?

CEP: Telefone:
Endereco: Bairro:
Municipio: UF:
E-mail: Skype:

Nome do Comprador:

3referéncias Telefone:
comerciais do Telefone:
ramo- Telefone:
Principais

Marcas:

Favor nos enviar juntamente com esta ficha de cadastro, os documentos abaixo:
= Cartao CNPJ
= Contrato Social

Critérios:

Ser Pessoa Juridica

Ter 3 (trés) referéncias comercias. (Distribuidoras de Auto Pecas)

Ter loja fisica com atendimento e com potencial de compras.

Emitir nota fiscal de devolug&o em caso de garantia ou devolugcdo de mercadorias.

Valores de Compras:

Primeira Compra de R$ 1.500,00
Faturamento Minimo R$ 250,00

Manter compra média mensal de R$ 3.000,00

PARA UTILIZACAO DA DPS
Aprovado |:| Nao aprovado |:|

Cadigo cliente: Motivo:

Classe:

Limite:

Prazo:

Televendas:

Representante:

Autorizado por:

Data:

DPS Atacado de Auto Pegas



