FISA PARTENERILOR CONTACTATI 

FIRMA:…………………………………………..

TEL:…………………………………

FAX:…………………………………

PERSOANA DE CONTACT SI FUNCTIA:………………………………….

MOBIL:………………………………

DOMENIU DE ACTIVITATE:…………………………………………………

	PRODUSE PENTRU CARE EXISTA INTERES
	MENTIUNI SPECIALE ALE CLIENTULUI
	DOMENII DE UTILIZARE A PRODUSELOR 
	AMBALAJ SOLICITAT
	UM
	CANTITATE
	TERMEN DE LIVRARE
	MODALITATI DE PLATA AGREATE

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


OBSERVATII SUPLIMENTARE: .....................................................................................................................................................................................

DATA INTOCMIRII ..……………… 



COMPLETAT DE:………………………….………..

Carte de vizita








