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                                                                                      Fecha………/………/………….                
Viamonte 702 (Esq. Libertad)                                                                            CUENTA Nº…………………
Córdoba – Capital                                                                                               Ejecutivo de Ventas:
Tel. (0351) 451-1505 Líneas Rotativas                                                       ……………………………………
          FORMULARIO de APERTURA Y/O  RECATEGORIZACION  de CUENTAS CORRIENTES  
Razón Social:……………………………………………………………………………………………………………………………………

Nombre Comercial:…………………………………………………………………………………………………………………………

Domicilio Comercial:………………………………………………………………………………Tel…………………………………..

Localidad:……………………………………………CP:…………………………….Provincia:……………………………………….

Condición IVA:…………………………………CUIT:…………………………………….Ing. Btos.:………………………………
Antigüedad de la Empresa:………………………….Expreso para envíos:………………………………………………….

Propietario o Socio:…………………………………………………………………DNI:……………………………………………….

Domicilio Particular:…………………………………………………………………………….Tel:…………………………………….

Localidad:…………………………………………………………….CP:………………Provincia:…………………………………….

Propietario o Socio:…………………………………………………………………DNI:……………………………………………….

Domicilio Particular:…………………………………………………………………………….Tel:…………………………………….

Localidad:…………………………………………………………….CP:………………Provincia:…………………………………….
Mail:………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
DECLARACION DE BIENES

Inmuebles:……………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………Matricula:………………………………………………………..

Ubicación:………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Automovil: …………………………………………………………………Dominio:……………………………………..
Otros:……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

REFERENCIAS  COMERCIALES de PROVEEDORES
Firma                                         Domicilio                              Tel.               Contacto               Forma de Operar                   

…………….........................    …………………………......     ………………..   ………………………………       ………………… 

 …………….........................    …………………………......     ………………..   ………………………………       …………………    

 …………….........................    …………………………......     ………………..   ………………………………       ………………… 

 …………….........................    …………………………......     ………………..   ………………………………       …………………       

REFERENCIAS  COMERCIALES de  CLIENTES

Firma                                                         Domicilio                                           Tel.                            Contacto                  
…………….............................    …………………………..............................     ………………..        ……………………………… 
 …………….............................    …………………………..............................     ………………..        ……………………………… 
…………….............................    …………………………..............................     ………………..        ……………………………… 
REFERENCIAS BANCARIAS 
Banco:……………………………………………………Cta. Nro…………………………………………………………………………….

Creditos:………………………………………………………..Fecha de Apertura:………………………………………………….

Montos:……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Banco:……………………………………………………Cta. Nro…………………………………………………………………………….

Creditos:………………………………………………………..Fecha de Apertura:………………………………………………….

Montos:……………………………………………………………………………………………………………………………………………

 INSTALACIONES – STOCK - ESTRUCTURA

POSEE CUERPOS DE IMPRESIÓN?   (S I -  N O)   -    Cuántos?  ______
 Descripción de Maquinarias: 
· ________________________________       Propia:  SI /  NO     Prendada   SI  / NO

· ________________________________       Propia:  SI /  NO     Prendada   SI  / NO

· ________________________________       Propia:  SI /  NO     Prendada   SI  / NO

· ________________________________       Propia:  SI /  NO     Prendada   SI  / NO

Stock de papel:   Bajo  /  Normal  / Sobre Stock
Consume:    Obra   /  Ilustración  /   Cartulina.  / Otros: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Qué marcas tiene?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A qué empresa compra papel actualmente?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ESTRUCTURA: 
· CANTIDAD DE EMPLEADOS EN EL TALLER: _________________ 

· CANTIDAD DE EMPLEADOS EN ADMINISTRACION / VENTAS: __________

· TOTAL DE EMPLEADOS: ____________   
Posee último BALANCE de su empresa ?  (SI – NO)  

En caso de NO presentar último balance de su empresa, por favor completar la siguiente información:

· FACTURACIÓN del ULTIMO AÑO  :  $  ___ ________________  

· Compras de PAPEL (en Kilos) en el último año: ______________________  


Firma del Titular de la Cta. Cte.                                    Firma de los demás Socios de la Empresa

Aclaración
DNI:
           Espacio para uso interno de CENTRO GRAFICA S.A.  -  INSPECCION OCULAR del VENDEDOR. 


   

















Firma del Vendedor: 








