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טופס למילוי ע"י הלקוח                                    תאריך:____________                                                                                לידי : המזמין 
	קיבלנו את הזמנתכם מס:__ _  

הינכם לקוחות חדשים

נא למלא ולשלוח בחזרה לפקס:9617594 - 03 

הזמנתכם לא תאושר עד לקבלת הטופס 


מידע כללי:                                       

שם החברה (עברית) ________________       (אנגלית)___________________

כתובת: רח' ___________ מס._______עיר_______________מיקוד_________ 

ת.ד____________ טל: ________________     פקס:____________________

עיסוק החברה __________________________________________________

כתובת למשלוח הח-ן :____________________________________________

__________________________________לידי:______________________

מידע על החברה:
מס' חברה (ח.פ.)_________________       

שנת הקמת החברה _______________

מנהל החברה:________________ טל :________________  פקס :____________

הנה"ח: ___________________טל.:_________________ פקס : ____________

המלצת ספק __________________טל.:___________________

פרטי אספקה:

כתובת למשלוח סחורה: רח' _____________מס.______עיר______________

שם מקבל הסחורה _________________ טל. מחסנאי________________
 שם המזמין______________       טל' נייד של המזמין__________________
 הערות מיוחדות:____________________________________________

תשלום :

*תנאי תשלום _ש+30__    אופן תשלום_________שיק עם קבלת הסחורה __

  פרטי בנק - חשבון :___________ סניף:_____________  בנק: _______

*הזמנות ראשונות ש'ק עם קבלת הסחורה (תשלום בכרטיס אשראי אפשרי מעל 1000 ₪).

*תוספת משלוח ללקוח 30 ₪ .

חותמת וחתימת הלקוח___________________
לבירורים :גילה  03-9617602
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