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Solicitud de ALTA

	Información de contacto empresarial (obligatorio)

	Nombre y apellidos, cargo:

	Nombre de la compañía:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:

	Dirección registrada de la compañía:

	Ciudad:
	Provincia/Estado:
	Código postal:

	Fecha de comienzo de las operaciones:
	CIF:

	Propiedad única:
	Socios:
	Compañía:
	Otras:

	Información empresarial y de crédito (opcional)

	Dirección principal de la compañía:

	Ciudad:
	Provincia/Estado:
	Código postal:

	Tiempo de establecimiento en esta dirección:

	Teléfono:
	Fax:
	Correo electrónico:

	Nombre del banco:
	Web:

	Dirección del banco:
	Teléfono:

	Ciudad:
	Provincia/Estado:
	Código postal:

	Tipo de cuenta:
	Número de cuenta:

	COMO NOS CONOCIÓ  (OPCIONAL)

	□ Prensa         □ Web         □ Google         □ Otro cliente         □ Feria   

□ Otros (detallar) ______________________________________________



	Observaciones  (opcional)

	

	A rellenar por la empresa (NO RELLENAR)

	□ CAT     □ CLV     □ FLM     □  SAG

Resp. __________________

	1. Al enviar esta solicitud, autoriza a Techno Sun SLU. a consultar las fuentes de referencias bancarias y empresariales o sectoriales proporcionadas.

	Firmas  (obligatorio)

	Nombre:

Cargo:

Fecha:

	Nombre:

Cargo:

Fecha:


Av. Perez Galdos, 37 Bajo.


46018 – Valencia


Tel. 902 60 20 44


Fax. 902 60 20 55








