&Y GASPRO

GASPRO HONDURAS, S.A.
VENTAS AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS.

OFICINA PRINCIPAL SAN PEDRO SULA
Colonia Suyapa, Boulevard del Sur Km. 8,

sector Chamelecén. Contiguo a CORUMO.

0 +504-2570-6500 9 schinchilla@gaspro.com
(1) info.hn@gaspro.com

Fecha de Inscripcion:

Individial Apertura

N° de Cliente:

Sociedad Actualizacion

DATOS DE CONSTITUCION

FORMULARIO DE
NUEVOS CLIENTES

PA-05-002-A

Inactiva

Nombre Comercial:

Nombre de la Compaifiia:

Pais:

RTN: Tipo de compaiiia:
IDENTIDAD: Numero de teléfono:
Direccion: E-mail:

Direccién de envio:

Fecha de constitucion:

INFORMACION DE REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

Teléfono Directo:

Numero de Identificaciéon

Teléfono Movil:

Direccion:

E-mail:

PERFIL GENERAL DE CLIENTE

Actividad Principal:

Afos del Negocio:

Tipo de Negocio:

Industria:

Tipo de Cliente:

Persona de Contacto:

Tipos de Productos Vendidos:

Alcance Geografico:

BENEFICIARIO FINAL DE USO (aquel que utiliza el producto)

Persona de Contacto:

Teléfono Directo:

Numero de ldentificacion:

Teléfono Movil:

Direccion:

Email:

Como se Entero de GASPRO:

Forma de contacto con GASPRO:




DOCUMENTOS REQUERIDOS

Persona Natural Persona Juridica

Fotocopia de Identidad. Fotocopia de RTN de la empresa.
Fotocopia de RTN. Fotocopia de escritura de constitucion.
Recibo de agua y luz. Poder de representacion Legal.

Fotocopia de escritura de Constitucién.
Fotocopia de identidad de representante Legal.
Fotocopia de RTN de representante Legal.

CONDICIONES DE PAGO

Formas de pago

Efectivo.

Transferencia Electronica.

Tarjeta de Crédito.

Cheque certificado.

Cheque de gerencia.

Deposito a cuenta corriente de GASPRO HONDURAS, S.A.

Pago con Cheque dia ( sera efectivo una vez se confirmen los fondos con las instituciones financieras) en caso de devolucion de cheques se cobrara un
cargo de 500.00 Lps.

Nombre del Banco

Banco Bac Honduras cuenta 730351261 en Lps.

Banco Bac Honduras cuenta 730351271 en $

Todo cheque debera ser emitido a nombre de GASPRO HONDURAS, S.A.

INFORMACION ADICIONAL

Fiador si es la primera vez que va a solicitar crédito.
Formulario de autorizacion de Apc (Buro Crediticio)
Si desea beneficiar un plazo para cancelar, solicite la respectiva solicitud.

Devoluciones
1. No se Aceptan Reclamos ni cancelacion después de 48 horas de recibidas la mercancia ,luego de un periodo se cobra un 15 % por manejo.
2. Leer las Politicas de garantia al reverso de su factura cada vez que compra.

FIRMAS DE PERSONAS AUTORIZADAS

Acepto las Condiciones Arriba explicado.

Informacién de individuos autorizados Firmas Autorizadas Firmas autorizadas
(Compras/facturas/recibimiento de productos) (Compras/facturas/recibimiento de productos) (Compras/facturas/recibimiento de productos)
Nombre: Nombre: Nombre:

Identificacion: Identificacion: Identificacion:

® SAN PEDRO SULA ® TEGUCIGALPA ® LA CEIBA ® CHOLUTECA

LA SOLUCION EN GASES INDUSTRIALESY MEDICINALES

wWww.gaspro.com
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