FORMULARIO DE ABERTURA DE CONTA

Identificacdo da empresa e dados de faturacdo

Preencha os campos assinalados com * e anexe os documentos indicados na pagina 2.

€ DENTIFICACAO DA EMPRESA

Denominacéo social * NIF *

Nome comercial Cdédigo da certidao permanente
Morada da sede *

Cédigo postal * Localidade * Pais
Telefone * E-mail geral *

Website CAE principal

© DADOS DE FATURAGAO

A morada de faturacéo é igual a morada da sede

Morada de faturagao (se diferente)
Caédigo postal Localidade Pais

E-mail para envio de faturas * Referéncia/PO obrigatoria?

9 ENTREGA DE MERCADORIA

A morada de entrega € igual a morada da sede

Morada de entrega (se diferente)
Cédigo postal Localidade Horério de rececéo

InstrucBes de entrega / acesso
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FORMULARIO DE ABERTURA DE CONTA

Contactos, condic6es comerciais e declaracdo

@ CONTACTOS RESPONSAVEIS

Responséavel de compras * Cargo
Telefone / telemovel * E-mail de compras *
Responsavel financeiro Cargo
Telefone / telemovel E-mail financeiro

© ATIVIDADE E CONDIGOES PRETENDIDAS

Tipo de atividade

Empresa de limpeza Revenda / distribui¢céo Hotelaria / restauragéo Outro

Anos de atividade N.° de colaboradores Compras mensais estimadas (€)

Condicéo de pagamento pretendida

Pagamento antecipado Pronto pagamento Conta corrente (sujeita a aprovacao)

Produtos de interesse / observacdes

@ DOCUMENTOS A ANEXAR
Certiddo permanente ou cartdo de pessoa coletiva Comprovativo de NIF

Comprovativo de IBAN (quando aplicavel) Outro documento solicitado pela Higiprol

€ DECLARACAO E AUTORIZAGAO

Declaro que as informagdes prestadas sao verdadeiras e autorizo a Higiprol a utiliza-las para analise do pedido, gestéo da relacao
comercial, faturagdo e cumprimento de obrigacdes legais. A abertura de conta e quaisquer condi¢cdes de crédito estdo sujeitas a validagao
e aprovacéo pela Higiprol. Os dados seréo tratados nos termos da politica de privacidade aplicavel.

Li e aceito a declaracé@o acima

Nome do representante legal * Qualidade / cargo *

Local e data * Assinatura do representante *
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