&Y GASPRO

GASPRO COSTARICA, S.A.
VENTAS DE GASES INDUSTRIALES
Y OTROS PRODUCTOS.

Parque Industrial y Zona Franca Zeta FORMULARIO DE
San Antonio de Alajuela, Costa Rica. NUEVOS CLIENTES
@ +506 2430-3300 PA-02-001

© info.cr@gaspro.com

Fecha de Inscripcion:

Fisica Apertura Inactiva

N° de Cliente:

Sociedad Actualizacion

DATOS DE MATRICULA

Nombre Comercial:

Nombre de la Compaifiia:

Pais:

Cédula Juridica o Fisica:

Tipo de compafiia:

Direccion:

Numero de teléfono:

Direccién de envio:

E-mail facturacion electronica:

INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

E-mail:

Numero de Identificacién

Direccion:

PERFIL GENERAL DE CLIENTE

Actividad Principal:

Afos del Negocio:

Tipo de Negocio:

Industria:

Tipo de Cliente:

Persona de Contacto:

Tipos de Productos Vendidos

BENEFICIARIO FINAL DE USO (aquel que utiliza el producto)

Persona de Contacto:

Teléfono Directo:

Numero de Identificacion:

Teléfono Movil:

Direccion:

Email:

Como se Enteré de GASPRO

Forma de contacto con GASPRO:




DOCUMENTOS REQUERIDOS

Persona Natural Persona Juridica

Copia de cédula. Escritura de constitucion.

Recibo vigente donde aparezca la direccion completa. Copia del certificado de registro publico con vigencia de 3 meses de
la sociedad.

Copia de cédula del representante legal o apoderado.

CONDICIONES DE PAGO

Formas de pago

Efectivo.

Transferencia Electronica.

Tarjeta de Crédito.

Cheque certificado.

Cheque de gerencia.

Deposito a cuenta.

Pago con Cheque (sera efectivo una vez se confirmen los fondos con las instituciones financieras) en caso de devolucion de cheques se cobrara un cargo
de $30.00.

Nombre del Banco

IBAN: CR61015107510026008505 Délares, Cuenta corriente 100-02-075-600850-0
IBAN: CR18015107510010094974 Colones, Cuenta corriente 100-01-075-009497-2
Todo cheque debera ser emitido a nombre de GASPRO COSTA RICA, S.A.

® COYOL DEALAJUELA

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALESY MEDICINALES WWww.gaspro.com
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