
CADASTRO DE CLIENTES

Razão Social:

Nome Fantasia:

Razão Social Anterior:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

DDD/Fone:

Filiais:

E-mail:

Ramo de Negócio:

Valor do Capital Registrado:

Volume Médio Mensal de Vendas:

Sócios ou Acionistas:

Os sócios ou acionistas têm participação em outras empresas? (em caso afirmativo, favor preencher abaixo)
Nome da Empresa:

Nome da Empresa:

Nome da Empresa:

Relação de bens em nome dos sócios e da empresa, indicando ônus e hipotecas existentes:

Fontes de referência-Fornecedores

C.N.P.J.:

CEP:

DDD/Fax:

Inscrição Estadual:

Estado:

Estabelecida Desde:

Valor do Capital em Giro:

Volume Médio Mensal de Compras:

Cargo: CPF: Capital:

C.N.P.J.:

C.N.P.J.:

C.N.P.J.:

Nome do Sócio:

Nome do Sócio:

Nome do Sócio:

Capital:

Capital:

Capital:

DDD Fone/Fax: Endereço:



Fonte de referência - Bancos: Agência: Cliente desde: DDD Fone/Fax:

Outras informações:

Responsabilizo-me pela exatidão das informações prestadas.

Data _____/_____/_____ Nome do(a) responsável pela empresa:___________________________________________

Assinatura(s): ____________________________________________________________________________________

IMPORTANTE!

Solicitamos anexar a esta ficha cadastral a cópia autenticada dos seguintes socumentos:

Cópia do contrato social
Cópia da última alteração contratual
Cartão do CNPJ
DECA - Declaração Cadastral
CPF e RG dos sócios
Sempre que houver qualquer alteração em seu cadastro, favor informar-nos.




