
REFERENCIA CANTIDAD PRECIO SIN IVA IMPORTE

Nº TOTAL DE BULTOS

REFERENCIA CANTIDAD PRECIO SIN IVA IMPORTE

PORTES (IVA NO INCLUIDO)

IMPORTE TOTAL PEDIDO (IVA NO INCLUIDO)

DELEGACIONES

HOJA DE PEDIDO

Datos de facturación

Razón social .......................................................................................................................................................

Dirección .............................................................................................................................................................

Población .................................................Provincia ....................................................... C. Postal ....................

CIF/NIF .....................................................Telf.. ..........................................Fax ...................................................

Datos de entrega

Empresa ..............................................................................................................................................................

Dirección .............................................................................................................................................................

Población .................................................Provincia ....................................................... C. Postal ....................

Persona de contacto ..........................................................Telf./Móvil ..............................................................

e-mail ..................................................................................................................................................................

Fecha de entrega

Del día ......................................................al día .................de ...........................................................................

Horario de entrega .............................................................................................................................................

Otras observaciones ..........................................................................................................................................

CÓDIGO:    FECHA: Nº PEDIDO

DATOS DEL CLIENTE

PEDIDO

Forma de pago

Efectivo  
Cheque bancario/talón conformado   

Recogida en nuestras instalaciones

Del día ...... al día ......

Observaciones

FIRMA DEL DISTRIBUIDOR FIRMA DEL COMPRADOR

EMPRESA

DOMICILIOS


