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Hoja de Informacion de Proyectos
Fecha | 26/02/2015
Nombre del Cliente . MATERIALES D|

Nombre del Representante Legal Del Cliente, CARLOi

Direccion AV. DE LA RAZA 5706
Ciudad JUAREZ |Estado | CHIHUAHUA
Télefono 656 618-2007
Nombre Proyecto AUTOKABEL
Tipo de Proyecto SeleccicJ.rTe ( )Privado |( X )Comercial { )Gobierno
una opcion
Direccion
Ciudad Estado
Num. De Proyecto 0.C. numero TN
Estimado de Costo del Proyecto 100,000|Fecha en que termina el proyecto
Nombre de la Empresa Contratista
Direccion
Ciudad |Estado
Teléfono Contacto Responsable Proyecto
Compania que Contrata al Contratista |
Direccion
Ciudad lEstado

Comentarios (Forma de Pago, Tipo de Mercancia, Forma de Entrega de Mercancia, etc)

Firma del Representante
Legal Del Cliente
Nombre del Agente de Ventas ROLANDO ESCOBAR No. Agente |
Plazo de Crédito | 30 DIAS Anticipo
Por favor anexar la orden de compra y la cotizacion del proyecto de venta para archivo
AUTORIZACIONES
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GERENCIA VENDEDOR VENTAS e ADMINSITRATIVO
COBRANZA

IDK-8 Retencion: Un aflo mas tiempo de uso Revision A




