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	     DIPLOMATA  IND.  E  COM.  DE  PAPÉIS  LTDA.

Rua General Bruce - nº 450/Loja-B       São Cristóvão

Rio de Janeiro - RJ    CEP: 20921-030   Telefax: 2589-6719

E-mail: vendas@diplomatapapel.com.br        Site:  www.diplomatapapel.com.br



	
	ficha  de  cadastro  pessoa  jurídica


DADOS PESSOAIS:

Nome do cliente:_______________________________________________________________________

CNPJ: _____________________________      Inscr. Est./Mun.:  _______________________________

Endereço: ______________________________________   Tel./Fax: ____________________________

Bairro: ______________________  Cidade/UF:____________________ CEP:  ______________

E-mail: __________________________________  Site:____________________________________

Atividade(s)  da  Empresa: ______________________________________________________________

Nome da pessoa autorizada p/ comprar: ___________________________________________________

SÓCIOS DIRETORES:

1)  Nome: ____________________________________  CPF: __________________________________

2)  Nome: ____________________________________  CPF: __________________________________

3)  Nome: ____________________________________  CPF: __________________________________

REFERÊNCIAS BANCÁRIAS:

Banco:  _______________________________________       Tel.:  ______________________________ 

Agência: ______________________________________       Gerente:___________________________

Banco: ________________________________________      Tel.:  ______________________________

Agência: ______________________________________       Gerente: ___________________________
REFERÊNCIAS COMERCIAIS:

Firma: ______________________________________________________________________________ 

Endereço:  _____________________________________  Tel.: ________________________________

Firma: ______________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________  Tel.:  ________________________________

Firma: ______________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________   Tel.:  ________________________________
OBS.:    -   Valor mínimo p/ faturamento: 1 salário mínimo  -  Prazo p/ pagtº 28 d.d.


       -   não serão aceitas referências incompletas.


       -   fora da abrangência do DDD ( 21 )  não aceitaremos  referências  comerciais.  

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:  

xerox:   - Contrato Social e Última Alteração Contratual, Cartão do CNPJ e da Inscrição Est./Mun.,               
     comprovante de endereço,  documento(s)  do(s)  sócio(s).  

DATA:  ____/____/____.  

Assinatura do responsável:  __________________________________________________
