MP

COMÉRCIO DE TECIDOS LTDA

REPRESENTANTE:_________________CÓDIGO REPRES.:_______DATA: ___/___/______
FICHA DE CADASTRO PESSOA JURÍDICA

	Razão Social (sem abreviatura)


	C.N.P.J. 


	Inscrição.Estadual

	Nome Fantasia (preencher se diferente da razão social)
	Início da Atividade:



	Fone: (     )
	Fax: (     )
	Contato:



	Endereço para Faturamento / Cobrança:


	Número:
	Complemento:

	Bairro:
	Município:
	UF:
	CEP:



	Endereço para Entrega (preencher se diferente do Faturamento)

	Número:
	Complemento:

	Bairro:
	Município:
	UF:
	CEP:



	C.N.P.J. (do local de entrega)
 
	Insc.Est.

	E-mail para envio de cópia da DANFE:



	Referências Bancárias

	Banco
	Agência
	Telefone
	Contato

	
	
	
	

	
	
	
	

	Fontes de Referências Comerciais: marcar um (x) ao lado do fornecedor

	(   ) CÁSSIA NAHAS          (   ) SANTA CONSTÂNCIA       (   )LITORAL  TEXTIL              (   ) SILVA SANTOS

	(   ) ELIZABETH                 (   ) HOVAC                                (   ) LETTE TEXTIL                   (   ) SLAKER

	(   ) CHUAHY                      (   ) EMATEX                             (   ) FOCUS / EXCIM                  (   ) ADAR

	(   ) KARIMÃ MALHAS     (   ) SANTA ROSA                     (   ) EUROTEXTIL                      (   ) ADINA

	(   ) SANTA INÊS                (   ) KATEC                                (   ) COTECE                               (   ) YKK   

	OUTROS:

	

	

	

	

	


ANEXAR XEROX DO  CONTRATO SOCIAL  E  FORNECER NO MÍNIMO 06 (SEIS) FONTES COMERCIAIS ATIVAS E COM COMPRAS REGULARES.

