METROLOGIA
FICHA DE CLIENTE

	FAX:  21 422 81 02
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EMPRESA:

	NÚMERO DE CONTRIBUINTE : _________________________ 

	MORADA : __________________________________________________________________________________________

	CÓD POSTAL:__________________ LOCALIDADE_____________________________________
	
	

	TELEFONE : _______________________ FAX : _____________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	POR FAVOR ANEXAR CÓPIA DO CARTÃO DE CONTRIBUINTE
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO CLIENTE (SEDE)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MORADA : __________________________________________________________________________________________ 

	CÓD POSTAL:__________________LOCALIDADE______________________________________
	
	

	TELEFONE : _______________________ FAX : _____________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONDIÇÕES GERAIS DE COMPRA
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBRIGATORIEDADE DE EXISTÊNCIA DE ENCOMENDA : SIM ____ NÃO ____
	
	

	
	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	
	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


