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Ficha Revendedor

Apos o preenchimento do formulario devera enviar por email para cliente@visus.pt .

No caso de se tratar de empresa em nome individual, terd de ser remetido copia do inicio de actividade.

DADOS DO CLIENTE
Nome Social:

Nome Comercial:
NUmero Contribuinte:

Codigo de Acesso a Certiddo Permanente:
Tipo de IVA: Geral O Isento O CAE:
ENDERECO PARA FACTURACAO

Morada:

Cod. Postal: Localidade:
Distrito: Pais:
Telefone: Email:

Website: www.
Nota: O endereco de email sera utilizado para o envio de documentacao (facturas, notas de créditos)

ENDERECO PARA ENTREGA

Morada:
Céd. Postal: Localidade:
Distrito: Pais:
Telefone:
LISTA DE CONTACTOS
Resp. Comercial: Email:
Telefone:
Resp. Servigo Técnico: Email:
Telefone:
Resp. Financeiro: Email:
Telefone:
Resp. Compras : Email:
Telefone:
Resp. Administragdo: Email:
Telefone:

Declaragao de Consentimento

Os dados pessoais serao utilizados para envio de documentos financeiros, operagdes de marketing,
actualizacGes, novidades e comunicacdo do ambito da relacdo comercial, considerando desde ja
consentimento prévio dos enderecos de mail e niUmeros de telefone supracitados, para receber os
nossos comunicados através de email e telefone.

Relembramos que a qualquer momento podem alterar o consentimento e as informacdes prestadas,
aceder, rectificar, requerer a portabilidade dos dados e ou o seu apagamento, através do endereco
cliente@visus.pt. Trataremos os seus dados com seguranca.

Nome: Data:

Assinatura:




