
NOMBRE FISCAL:

DOMICILIO :

LOCALIDAD:

TEL./FAX

E-MAIL:

NOMBRE COMERCIAL:

PROVINCI A:

N.I.F./C.I.F.

PERSONA CONTACTO

OBSERVACIONES:

Hoja de pedido

Fecha Nº DE PEDIDO FECHA ENTREGA CODIGO CLIENTE Nº PEDIDO CLIENTE

Pagina Refer. Descripción color Tallas Total

Fecha Firma   cliente

Envio parcial aceptado Solo enviar si el pedido está completo

Proveedor:


