CADASTRO PARA NOVAS OFICINAS MECANICAS - IRMAOS PAVAN

PESSOA FISICA: () PESSOA JURIDICA: ()

NOME \ RAZAO SOCIAL:

FANTASIA:

RG /INSCR.: CPF \ CNPJ:

CONTATO (RESPONSAVEL) :

ENDERECO: N°:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONE: /

EMAIL

END. RESIDENCIAL: N°:

BAIRRO: CIDADE:

CEP: TELEFONE: /

Em caso de pessoa juridica: RG: CPF:

SOCIOS:

NOME:

NOME:

REFERENCIAS COMERCIAIS:

I- TELEFONE:
2- TELEFONE:
3- TELEFONE:

Preencher este formulario e enviar através do Fax: (11) 4586-0321 ou Email.



