
 
 

ALTA CLIENTE 
 
NOMBRE COMERCIAL: _____________________________________ 
 
NOMBRE FISCAL: _________________________________________ 
 
NIF: ___________________________________________________ 
 
CALLE: _________________________________________________ 
 
C.P.: ______________   POBLACION: ________________________ 
 
PERSONA DE CONTACTO: __________________________________ 
 
TELEFONOS: ____________________     ______________________ 
 
MOVIL: _____________________ 
 
FAX (si no tiene indicarlo): _________________________________ 
 
EMAIL (si no tiene indicarlo): ________________________________ 
 
SECTOR: __________________________ 
 
RUTA: ____________________________ 
 
 
 
 
FORMA DE PAGO:  EFECTIVO CONTADO 
 
(Si desea solicitar crédito rellene y envíe el formulario “Solicitud de 
crédito” que encontrará en nuestra web www.montanercubi.com, 
apartado “Documentos” 

http://www.montanercubi.com/

